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Vorwort 



Der Inhalt der vorliegenden Schrift ist ans einer Umarbeitung 
der ersten acht Abschnitte meines unter dem Titel «Vorlesungen*^ 
erschienenen Buches entstanden. Jene Abschnitte enthielten eine 
Erörterung der elementaren Begriffe der Pathologie und eine Skizze 
der L('hre von den Infectionskrankheiten. Diese Slvi/.ze war es 
hauptsächlich, deren Umarbeitung mir in Anbetracht der grossen 
Umwälzung, welche sich in der genannten Lehre vollzogen hat, 
dringlieh erschien. Doch ist aueh die elementare Einleitung umge- 
tonnt und auf Grundlage neuer Erwägungen in manchen Stücken 
bereichert worden. 

Durch die Vereinigung dieser Einleitung mit der früher ge- 
nannten iSkizze glaube ich der ganzen .Schrift den Charakter einer 
elementaren Darstellung zu verleihen. 

Der Verfasser. 
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1. Normale und abnorme Erscheinungen. 



Zur Keuntiiiss der Nonn gelangen wir einzig und allein durch 
die Erfahrung. Wenn wir sagen: ^das Herz lie^rt de norma in der 
linken Körperhälfte'', so heisst das so viel, als dass es in der grossen 
Mehrzahl aller bisher untersuchten Fälle so gefunden wurde. Wenn 
wir nun auf einen Menschen Stessen, dessen Herz in der rechten 
KQrperhälfte liegt, so bezeichnen wir diese Lage als eine von der 
Norm abweichende oder abnorme. 

Doch ist Wühl zu bedenken, dass der Terminus abnorm nur 
einen desoriptiven Werth hat. Wenn wir einen Kranken sehen, dessen 
(iesichtsfarbe sehr l)lass ist, können wir anstandshxs sagen, er liabe 
eine abnorme (Tesichtsfarbe. So wie wir aber auf die Ursache der 
Erscheinung eingehen, so wie wir darthun, dass der Kranke einen 
grossen Blutverlust erlitten hat und deswegen so blass ist, wäre es 
ungerechtfertigt, diese Farbe als abnorm zu bezeichnen; denn es 
wäre umgekehrt ganz abnorm, wenn dn Mensch nach heftigen 
Blutungen nicht blass aussehen würde. 

Wo wir also die Erscheinung auf ihre Ursachen beziehen, kann 
strenge genommen von einer Abnormität nicht mehr die Rede sein. 
Es ist daher begreiflich, warum man in der Pathologie den Ausdruck 
„Abnonnität" mit Vorliebe für die Missbildungcn des menschlichen 
Köi*pers in Anspruch nimmt. Hier ist man iiäuilicli noch weit da- 
von entfernt, die Ursachen der Erscheinung zu ergründen. Man denkt, 
wenn man von Missbildungen spricht, zunächst nur daran, dass sie 
von der Mehrzahl der übrigen Menschen abweichen ; man beschreibt 
sie förmlich damit, indem man sie als Abnormitäten bezeichnet . So 

Stricker, Allganeine ^tholofie der LallBetloiiflkxaiikheiten. 1 
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kann man denn auch, ohne logischen Feliler zu begehen, von einem 
abnonnen Krankheitsverlaufe sprechen, insofern man nämlich yon 
den Ursachen abstrahirt und die Krankheit eben nur im Vergleiche 
mit anderen gleichnamigen Krankheiten beschreibt; also man kann 
!B. B. einen abnormen Verlauf der Lungenentzündung statuiren , wenn 
dieselbe ohne Fieber einhergeht, während sie in der weitaus grössten 
Mehrzahl der Fälle mit Fieber combinirt ist. 

Unsere Vorstellung: von der Norm enthalt indessen auch etwas, 
zu dessen Kenntniss wir durch Erfahrunjren von dev Ausson>\ (ilt her 
^AY nicht fi^elangen können. Wir denken uns niimlicli den Xormal- 
nienschen als mit einem Nonnalhewusstsein begabt. Das Bewusstseiu 
können wir aber nicht objectiv beobachten. Die GrundYorstellung 
von demselben wurzelt einzig und allein in uns. Vollkommen sichere 
Kunde habe ich nur von meinem Bewusstsein. An memen Mit- 
menschen kann ich die Folgen ihrer Muskelactionen wahrnehmen, ich 
kann von ihnen Seh-, Tast-, Geruchsempfindungen erlangen; aber 
ihr Be^TUSStsein kann sich meinen Sinnen direct nicht oifenbaren. 

Wenn wir uns dalier einen Mensehen im Alliremeinen als einen 
Tiomial irebauten. normal tuncti(>niien(h^n und normal bewusston vor- 
stellen, so associiren wir hierl)ci objcctive Erlahrnnucn mit subjoetiven. 
Wir legen in das durch die objective Erfahrun.ir .i^cwonnene liild vom 
Menschen unser eij^enes Bewusstsein hinein. Mit anderen Worten 
lautet der Satz auch so, dass jeder yon uns ^eneii^t ist, den Typus 
der Norm in seinem eigenen Bewusstsein zu finden. Denn er kann 
sich hierbei nicht auf die Erfahrung an vielen Individuen stützen; er 
ist ganz auf sich selbst angewiesen und muss in der Erinnerung an 
den zeitliehen Verlauf seines eigenen Seelenlebens einen Ersatz finden 
fiir den Abgang- von Erfahrungen aus der Anssenwelt. Wenn ich 
mich psychisch so linde, wie icli midi meiner I.rinnerung nach 
zumeist l)efunden habe, >eln- icli micli für normal an. Damit ist aber 
nicht ausgeschlossen, dass ich mein Bewusstsein gelegentlich für 
abnorm halten könnte. Ich bin mir z. B., wenn ich zu fiel)ern anfange, 
sofort bewusst, dass meine \'orstellungen fiUchtiger werden, die Gre- 
danken rascher verlaufen und dafür weniger intensiv sind, als es 
meiner Erinnerung nach in der Regel der Fall ist. In einer solchen 
Lage halte ich meinen psychischen Zustand für einen abnormen. 
Dies ist aber nur so lange möglich, als ich mich an fHihere Zusfande 
erinnere. Mit dem ErlQsdhen der Erinnenmg an mein eigenes früheres 
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Befinden niiisste ich auch die Fähigkeit verlieren, mich solchermassen 
selbst zu beurtheilen. 

Hierin ist es fheilweise begründet, dass viele Geisteskranke 
von der Abnonnitöt ihres eigenen Bewnsstseins keine Kenntniss 
erlangen, während der objeetive Beobachter aus den Abweichungen 
in den willkürlichen Bewegungen, des Besonderen derjenigen, durch 
welche Sprache und Schrift effectuirt werden, auf Al)uormitateu der 
psychischen Thätigkeit zu schliessen vermag. 



2. Normale und krankhafte Vorgänge. 

Wenn man einen Yorgan«;- in einem Organismus als „krank" 
bezeichnet, so wird damit mehrerlei ausgedrückt 

m 

a) Erstens deutet man damit an, dass an dem Kdrper, auf 
welchen wir uns beziehen, etwas vorgehe, was ihm Schaden bringt. 
Der Beweis hieifär ist damit gegeben, dass man die Ursache des 
Krankwerdens schlechtweg als Schädlichkeit bezeichnet, gleichviel, 

ob man die Ursache kennt oder nicht. Wenn wir al)cr die Ursache 
einer \^'irkung als Schädliiliki it l)ezeichneu, müssen wir in der 
Wirkung selbst eine Scliiidiguag erblicken. 

b) Zweitens wird damit ausgesagt, dass dieser Vorgang unserer 
Vorstellung von der Norm nicht entspricht. Den Beweis hierfür 
können wir darin erblicken, dass man auf die Nachricht, dass Jemand 
erkrankt sei, häufig die Frage erwidern hdrt , was ihm zugestossen, 
durch welche Umstände das Kranksein erfolgt sei; daraus geht 
hervor, dass sich das Erkranken nicht von selbst versteht, dass es 
unserer Vorstellung von der Norm fremd ist. 

c) Drittens drückt man mit dem Worte „krank" aus, dass der 
Vorgang, den wir so bezeichnen, au integiirenden Bestandtheilen 
desjenigen Organismus verlauft, auf den wir uns beziehen. Wenn 
Jemand von einem Frojectil getroffen wird, welches im Knochen 
eingekapselt wird und daselbst stecken bleibt, so bezeichnen wir 
die Vorgänge in dem Frojectil, wenn es z. B. oxydirt, nicht als 
krankhaft 

1* 
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Fassen wir die 3 Punkte zusaninien, so seheu wir, dass man 
einen Organi«;nin8 als krank ])ezeicbnet, wenn an integrirenden 
Bestandtheüen desselben etwas Abnonnes vorgeht, was ihn schädigt 

Ist es aber auch berechtig, den Begriff „sehädig^*^ in eine 
wissensehaftliehe Definition einznfieehten? Wer will denn entseheiden, 

ob ein Vor-rang einem Individuum Nutzen oder Schaden bringe. 
Leicht könnte auch der Nachweis geführt werden, dass mancher 
Mensch aus seiner Krankheit Nutzen zieht, oder wenigstens durch 
dieselbe vor anderen Schäden bewahrt wird. 

Von einem allgemeinen Gesichtspunkte gesehen, wäre es in 
der That ein nnfimchtbares Beginnen, das Moment des Sehädigens 
zu präcisiren. 

Anders liegt die Sache wohl , wenn wir eine gegebene Ein- 
richtimg als solche in Hetracht ziehen. Eine Einrichtung schadigen, 
heisst dann nichts Anderes, uls ilire Function herabsetzen, respective 
vernichten. Wenn ich daher in dem Muskel einen Vorgang erblicke, 
welcher seine Contractilität verringert oder aufhebt, ihn, wie man 
sieh kunstgerecht ausdruckt , paretisch oder paralytiseh macht , so 
sage ich, der Vorgang schädigt den Muskel. 

Man könnte noch einwenden, dass es Vorgänge gibt, die eine 
Erhöhung, einen Excess der Functionen bedeuten, und dennoch nicht 

als krankhaft angeschen werden, wie z. B. eine übermässige Speichel- 
absonderung. Daraufist zu antworten, dass der Excess als solcher 
niemals als krankhaft bezeichnet wird. Wenn Jemand ein so scharfes 
Auge hätte, dass sein Sehen alle Grenzen der Norm Uberschritte : wenn 
er ein noch so scharfes Urtheilsvermögen , ein riesiges Gedächtniss 
besässe, wir würden das immer noch nicht für krank halten. Sowie 
aber der £xceSB andere Functionen beeinträchtigt; wenn z. B. die 
Schärfe des Sehens, die Ausdauer des Percipirens von Netzhautein- 
driicken herabsetzt; wenn das scharfe UrtheÜsvermögen eine abnorm 
rasche Brmttdung nach sich zieht; wenn die massenhafte Secretion 
einer Drüse den Organismus schwächt, dann allerdings sehen wir 
den Excess als krankhaft an. 

Wir können daher die früher gegebene Deiinition aufrecht- 
erhalten und sie noch dahin präcisiren, dass wir sagen: Wir be- 
zeichnen diejenigen Vorgänge an integrirenden Be- 
standtheilen eines Organismus als krankhaft, welche 
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irgend eine seiner Fanetionen in abnormer Weise 

beeinträchtigen. 

Nim wollen wir noch nachsehen, wie sich die Ausdrücke 
„Leiden'^, „Unwohlsein^ zu unserer Definition verhalten, zumal ja 
diese in der Praxis zumeist angewendet werden. 

Die Worte „Leiden'^ oder ^Unwohlsein*' drucken einen Zustand 
unseres Bewnsstseins ans. Wenn wir daher unser eigenes Kranksein 
mit Unwohlsein oder Leiden umsehreiben, so kdnnen wir damit 
unmöglich etwas Anderes meinen, als dass wir uns des eigenen 
Krankseins bewnsst sind ; dass wir uns eines Vorganges an oder in 
uns bewnsst sind, der uns erstens abnorm . das heisst anders vor- 
kommt, als wir es gewöhnlicli finden, und von dem wir uns zweitens 
in irgend einer Weise geschädigt glauben. 

Unwohlsein druckt also kurzweg das subjective Gefühl des 
Krankseins ans. 

Aus dem Gebrauche dieses Terminus mag es sich auch erklären 
lassen, warum der Ausdruck „krank** unserem Sprachgebrauche 
zufolge nieht auf leblose Körper bezogen wird. Ich sage „dem Spraoh- 
gebrancbe zufolge**, denn es ist niehts wie ein Usus, dem wir diese 
Einschränkung verdanken, und es wäre kein Verstoss gegen die 
Logik der Sprache, wenn wir gegebenen Falles eine Uhr oder irgend 
eine leblose Einrichtung als krank bezeichnen würden. 

Der Umstand hingegen, dass die ^fenschen geneigt sind, das 
Kranksein auch subjectiv als ein ^Tlnwohlljelinden" aufzufassen, läset 
es be^^reiflicli eisdieinen, dass man ein lebloses Ding, welches sich doch 
gar nicht empfinden oder befinden kann, nicht als krank bezeichnet. 

Zum Schlüsse noch die Bemerkung, dass die Worte Gesund- 
sein und Wohlbefinden gemeinhin als Gegensätze zu den Worten 
Kranksein und Unwohlbefinden angesehen werden. Mit dem Worte 
„gesund' drücken wir aber sicherlich nichts Anderes aust, als die 
Negation des Krankseins. „Ich bin gesund, das heisst, ich bin nicht 
krank", lässt Göthe die Prinzessin in „Tasso** sagen. Im Munde des 
Volkes pflegt zwar dieses Wort auch als vollständiger Gegensatz zu 
dem Worte „krank" gebraucht zu werden. So hört man nicht selten 
von einer Speise sagen, dass sie gesund sei, was aber nichts Anderes 
bedeuten will, als dass sie, dem Korper einverleibt, diesem nütz- 
lich werde. In der Schriftsprache hingegen, und des Besonderen in 
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dem Gebrauche , welchen die Aerzte von dem Worte machen, wird 
ihm nur der aas dem Gitate ersichtliche Sinn untergeschoben. 

In demselben Sinne wird auch das Wort „ Wohlbefinden ge- 
braucht. Es drückt nicht einen besonderen Zustand des Behagens 
aus; es deutet nicht an, dass man etwas empfindet, oder in sich 
tiiidet . was einem nützlich zu sein scheint. Wohlbefinden schliesst 
einlach das Unwoiilbefindeu aus. 



3. Der Krankheitsbegriir. 

In dem Begriffe „Krankheit'' denken wir uns — ähnlich wie 
in dem BegrifTe „Krieg* — eine gewisse Kette von Ereignissen; 

wir denken uns die Krankheit aus kraiikhiüten — den Krieg aus 
kriegorisclieii Krci^^nissen zusammengesetzt. Der Begrift' Krieg ist 
aber viel leichter anschaulicli zu machen als der Bc^nifi' „Krankheit". 

Wir individiialisiren die kriegerisclieu Ereignisse nach ihrem 
causalen Zusammeabange. So lauge sich an irgend eine Causa 
movens eine Kette von Kriegsereignisseii knüpft, lassen wir sie als 
einen „Krieg'' auf. Dabei kann es sich ereignen, dass sich der 
Krieg ausbreitet, dass im Norden und Süden eines grossen Reiches, 
dass zu Wasser und zu Lande gestritten wird; wir sprechen, so 
lange die Oontinuität der Ereignisse nicht unterbrochen wird, nur 
von einem Kriege, Ja, es könnte der Verlauf des Krieges durch neue 
Ursachen, durch neue Streitfälle complieirt werden, wir sprechen 
immer nur von einem Kriege. Sowie aber die causale Kette durch 
einen Friedensschluss abgebrochen wird, und es macht sich dann 
ein neuer Casus belli geltend, s|)rechen wir sofort von dem Aus- 
bruche eines neuen Krieges. Doch ist uns in der Abspaltung der 
Individuen grosse Freiheit gelassen. Man kann jeden Theil der Kette, 
wenn er ein besonderes Merkmal bietet, gdegentlich auch als ein 
Individuum hinstellen. So kann man den dreissigjährigen Krieg als 
ein Individuum auflassen oder in eine Anzahl kleinerer Kriege zer- 
legt denken. 

Kehren wir nun zu dem Begrifle Krankheit zurfick. 

Wenn Jemand verwundet wird, so rechnen wir alle Folgen der 
Verwundung zu einer Krankheit, ob nun eine Folge immer die 
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andere, also mir eine Kette im Causalnexus stehender Vorf^änge 
bedingt, oder ob aus der Verwiindiiiig gleichzeitig mehrere Folgen 
auftreten, an welche sich nun mehrere Ketten anheften. Es kann 
überdies Jemand, währen^ er bereits an den Folgen einer Ver- 
wundung leidet, nochmals und wiederholt verwundet werden, die 
Folgen können sich in ihrer Wirkung combiniren oder nicht combiniren, 
w bleiben dennoch genei^, nur von einer Wundkranklieit zu 
sprechen. So wie aber aUe Folgen einer Wunde abgelaufen sind, 
und es tritt dann eine neue hinzu, so ißt auch der Ausgangspunkt 
einer neuen Krankheit gegeben. 

Dabei ist uns wieder eine gewisse Freiheit im Zerreissen der 
Ketten gelassen. Ich kann, wenn Jemand durch ein Projectil an zwei 
Organen oder durch mehrere Projectile, die ihn gleichzeitig oder nach 
einander treffen, an mehreren Organen Terletzt wird, yon eben so 
yielen Krankheiten sprechen, als Organe getroffen sind; ich kann 
zum Beispiele sagen: der Mensch leidet an einer Augenentztindung, 
Leberentzttndung etc., ode^ ich kann auch, insofern alle gleichzeitig 
veilaufen, von einer Wundkrankheit sprechen. 

\'ersuchen wir es nun, aus dieser der thatsächlichen Denkweise 
der Aerzte entnommenen Darstellung allgemeine Begeln abzuleiten, 
so gelangen wir zu folgenden Sätzen : 

a) Zu Einer Krankheit zählen wir nur solche krankhafte Vor- 
gänge an einem Organismus, welche entweder ei ner ununterbrochenen 
Kette angehören, oder mehreren solcher Ketten, die mit einander 
gleichzeitig verlaufen. 

h) Wenn mehrere Ketten vorhanden sind, müssen sie entweder 
eine gemeinschaftliche Ursache haben, oder die mehreren Ursachen 
müssen geeignet sein, analoge Krankheitstjpen zu erzeugen. 

So bindert uns also nach dieser Erörterung nichts in der Vor- 
stellung, dass Jemand gleichzeitig an zwei Krankheiten leide, z. B. 
an Syphilis und Tuberculose, die in ihren rrsaehcn und zum Theil 
auch in ihrer Ersclieinungsweisc verschieden sind. Wir können aber 
nicht sagen, dass Jemand an zwei Typhen zugleich leide, wenn auch 
die Krankheit aus noch so complicirten Ketten von Krankheitsvor- 
gängen besteht, und es uns bekannt werden sollte, dass das Typhus- 
gift auf diesen Mensehen wiederholt eingewirkt habe. 

Unsere Erörterung Uber den Krankheitsbegriff hat aber noch 
eine Lücke. Es wurde bisher nur von Vorgängen gesprochen, während 
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die krankhaften Zustände ausser Acht ^-elassen wurden. Nun ist es 
aber sonnenklar, dass auch die Krankbeitezustände in £r8cheinang 
treten, nnd so stehen wir scheinbar vor dem Paradoxon, dass gewisse 
Krankheitssymptome gar nicht zor Krankheit gehören. Dieses Para- 
doxon wird uns aber unser Beispiel aufklären. 

Die Leichen der Männer, welche in der Schlacht erschlagen 
wurden, die verwüsteten Dörfer, welche die Trup])en hinter sich 
hi8seii. sind sicherlich nicht Bestandtheilc, wenn.^k'ich Prodnctc und 
Symptoiiie des Krieges. Der Krieg, der nur aus V<(rgangen besteht, 
kann längst vorüher sein, während die Dörfer nocli \ erwüstet stehen. 
Die Zustände sind also, wenn sie in Erscheinung treten, wobl 
Symptome des Krieges, nber sie sagen uns nicht, dass der Krieg, 
mit Nothwendigkeit noch bestellen niuss; sie beweisen nur, dass 
KriegsYorgange Überhaupt' abgelaufen sind. So lehren auch die 
Krankheitsprodacte , dass krankhafte Voigänge abgelaufen sind, sie 
bilden aber keine nothwendigen Indicien einer noch bestehenden^ 
Krankheit. 

Wir können d('iiigeiiias> iuii Loiclieutiscbe und am Mikroskope 
noch genügende Krankheitssyniptome finden, um die gewesene Krank- 
heit zu erschliessen. Die Krankheit selbst aber ist an der Leiche 
nicht mehr wahrzunehmen. 

Wenn an irgend einer Köqierstelle eine Geschwulst lieran- 
wächst, so kann das Wachsen selbst und das, was in der Geschwulst 
vorgeht, ein krankhafter Vorgang und Bestandtbeil der Krankheit 
sein. Die Geschwulst selbst ist ein Krankheitsproduct, und sie bleibt 
es noch, nachdem sie aus dem Organismus entfernt worden ist; sie 
ist aber nach wie vor kein Bestandtbeil der Krankheit 



4. Das Verhältniss der Krankheit zu den Lebensvorgängen. 

Das Verhältniss der Krankheit zu den Lebensvorgäugeu mag 
durch das folgende Gleichniss versinnlicht werden. 

Wärme ist (objeetiv) nichts Anderes als Bewegung, unil zwar 
eine schwingende Bewegung unsichtbar kleiner Theile der Materie. 
Sehall ist (objeetiv) auch nichts Anderes als eine schwingende Be- 
wegung, und zwar wieder unsichtbar kleiner Theile. Nehmen wir zu 
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Gunsten eines leichteren Verständnisses an, dass es dieselben 
TbeilelieQ, und zwar Körpermolekel sind, welche sowohl Schall- 
wie Wärmesehwing^imgen ausführen, eine Annahme, die ja einer 
geläufigen Hypothese der Physiker entspricht. 

Denken wir uns nun, eine warme Glocke würde plötzlich an- 
geschlagen und finge zu tönen an. Dieselben Molekel, welche vorher 
nnr die Wnnnescbwingungen aiis^^efiihrt , haben nunmehr auch die 
ISchailscliwiu^uiig-en durchzumachen. 

Kin und dasselbe Thcilchen kann sich aber zu ein und der- 
selben Zeit nicht nach zweierlei Bicbtungen und mit zweierlei Ge- 
schwindigkeiten bewegen. Ks kann, wenn es zweierlei Kräften 
gehorcht, nnr einer Resultirenden folgen. War es früher in Wärme- 
Schwingungen begriffen und wird nunmehr in die Schallwelle ein- 
bezogen, so muss sich seine Bewegung in einer bestimmten Weise 
ändern. Beobachten wir, um dies direct wahrzunehmen, was das 
Pendel thut, wenn ich es, während es schwingt, in die Höhe 
hebe. Es gelangt, anstatt in einem Kreissegmente hin und her zu 
schwingen, auf einer Zickzackbalin nach aufwärts. Das schwingende 
Pendel, sagen wir, hat durch die Hebung eine Kewegungsiindening 
erfahren. Ebenso müssen die unsichtbar kleinen Theilchen der wannen 
Glocke eine Bewegnngsänderung erfahren, wenn die Glocke zu tönen 
anfangt. 

Derselben Vorstellung mttssen wir auch Baum geben, wenn wir 
uns denken, dass die lebende Materie krank wird. Ihre Theilchen 
müssen eine Bewegungsanderung erfahren. 

Die lebende Materie, welche krank wird, hSrt dabei selbst- 
Ycrständlich nicht auf, lebend zu sein, eben so wenig als die tönende 
Glocke aufhört warm zu sein. Da wir aber all' das, was an den 
Bestandtlieilcn der lebenden Materie ohne unser directes Zuthnn 
vorgeht, als Lebensprocesse zusammenfassen, so können wir ans 
dieser Betrachtung Folgeudes deduciren: 

Die kranken Vorgänge gehen aus den gesunden hervor durch 
eine Bewegungsanderung im Innern der Materie, und die Ursache 
dieser Aenderung ist es. was wir als Schädlichkeit bezeichnen. Die 
kranken Vorgänge sind Lebensrorgänge Ton besonderer Modification. 
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6. Die Ververthung der Symptome. 



5. Die Symptome der Krankheit 

Wir bezeichnen diejenigen krankhaften Ereignisse , welche 
unserer Wahmehmnng sngängig Bind, als Symptome der Krankheit 
und scheiden femer diese Symptome in snbjective und objective. Snb- 
jectiv nennen wir sie dann, wenn sie von dem Kranken unmittel- 
bar ^ftihlt werden, z. B. als Schmerz, &U Hitzegefühl, als Obren- 
sansen ii. A. Objectiv nennen wir die Symptome liinf^eiren. wenn sie 
gleich 0])jecten (U i Ausscnwelt auf unsere Sinne wirkrii. wie z. H. 
eine Verfärbung; der Haut, Kassclii in der Liiu^c u. V. Dabei verstellt 
es sich aber von scllist. dass tMii und dasselbe Kreiiriiiss gleichzeitig 
snbjectiv und objectiv wahrgenomnicn werden kann. Der Kranke 
kann z. B. die hohe Temperatur seines Leibes unmittelbar als 
Hitze fühlen , wahrend sie für den Arzt, eventuell auch für den 
Kranken objectiv mit Hilfe der tastenden Hand oder der Angen 
(bei thermometrischer Messnng) wahrnehmbar ist. 



6. Die Verwerthung der Symptome. 

Die Merkmale oder Symjttume der Krankheit bieten dem Arzte 
Indieien zu therapeutischen Eingritlen (zur soirenannten s>mptoma- 
tißchen Behandlung), andererseits aber die nothwendii^en Behelfe znr 
Diagnose. Insoweit es die mündliche oder schriftliche Mittheilnng 
erkennen lässt, besteht die Diagnose scheinbar nur in der Namens- 
nennung der Krankheit. Der Arzt tritt an das Krankenbett heran, 
er untersucht den Kranken und besebliesst seine Arbeit nicht selten 
mit der Aussprache eines Wortes wie etwa: Typhus, Pneumonie n. A. 
In der That ist aber das Wort ganz nebensäclilicli. Der Arzt könnte 
die Diagnose sehr wohl machen und dennoeli das Wort nicht finden, 
um die Krankheit zu benennen, sowie es sich ja zuweilen ereii^net, 
dass ich einen Menschen sehe, denn ich sehr wohl erkenne, ohne 
mich an seinen Namen zu erinnern. 

Das Wesen der Diagnose liegt darin, dass man das Krank- 
heitsbild erkennt. Und an das Bild knüpft sich in der Regel 
allerdings der Name desselben, durch welchen wir uns mit den 
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Nebenmenscben verständigen. Das Kranklieitsbikl besteht aber ans 
nichts Anderem als ans den Merkmalen der Krankheit, die wir 
dnreh Erfahrung kennen gelernt haben, nnd die zu einem C o m p 1 e xe 
vereinigt in nnserem Bewnsstsein — oder, wie ich es lieher aus- 
drücke — in nnserem potentiellen Wissen ruhen. * 
Sobald in mir nun am Krankenbette in Folge der sinnlieben 
Wahrnehmung: der Svinptome ein bestiiiimteB Kranklieitsbikl auf- 
taucht, und icli erkenne, dass das wachfjerufene Bild mit dem vor- 
lieirenden liihlo übereinstimmt, habe ieh die Diatrnose ireniaeht. 
oder richtiger ausgedruckt, glaube ich die Diagnose gemacht zu 
haben. 

Gleich wie wir indessen manchen Menschen aus der Stimme, 
oder aus dem Gange mit Sicherheit erkennen, so pfi^n Aerzte 
nnd selbst Krankenpfleger gewisse Krankheiten ans einem Merkmal 
zu erkennen; so z. B. cUe Tnbercnlose an6 dem Gesichtsansdmck. Zn 
einer strengen Feststellung der Diagnose reicht aber ein Symptom 
in der Regel nicht hin, und der Arzt sollte sich andererseits niemals 
damit beg:niiüen, die Diagnose ^-leich den Krankenpflegern auf ein 
Merkmal zu stützen. Der Arzt soll in jedem einzelnen Falle alle 
wahrnehmbaren Merkmale priiten und erst, wenn i.^Y den ganzen 
Complex sinnlich wahrgeuummeu hat, die Diagnose als feststehend 
betrachten. 



7. Die Erforschung der Krankheiten. 

Das Auffinden der Merkmale nnd die Bestimmung der Krankheit 
gehören in den descriptiTen Theil der Pathologie. Dann aber er- 
wächst dieser Doctrin noch die Aulf^abe, die Krankheitserscheinungen 
eausaliter zn bej^riinden und zu verknupl'en. Dass jedes Krankheita- 
symptom, sowie jede Veränderung^ überhaupt eine Ursache haben 
müsse, das wissen wir aus uns selbst: dazu bedarf es keiner For- 
schun^r. Die Aufgabe der Wissenschaft besteht also nur darin; zu 
ergründen, welche specielle Ursache jeder einzelnen Erschei- 
nunp: zu Grunde liegt. 

Wie gehuogen wir aber zn der causalen Verknfipfhng bestimmter 
Erscheinungen? Durch die directe sinnliche Wahrnehmung erkennen 
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wir das Ursachen-Verhältniss in dw Aussenwelt nicht. Durch die Sinne 
erfahren wir nur, dasB eine Erscheinung^ der anderen yorangeht, oder 
wie es auch ausgedruckt wird, nur das „post hoc*'.') Die Erkenntmss 
des npropter hoc** ist eine Folge der inneren geistigen Verarbeitung 
der Erfahrungen. 

Welcher Art ist nun diese Verarbeitung? 

Die Antwort darauf lautet wie (olgt : 

Zur Erkenntnins der Causalität {^elang-eii wir dun-li die inuere 
Erfahrung: von den Bezieliungen unseres Willens zu unseren 
Muskeln. Wenn sieh mein Arm bewegen soll, muss ich es zuerst 
wollen. Mein Wille erscheint mir als die Ursache. 

Nun kann ich die Bewegung auf einen Köri)er der Aussenwelt 
fibertragen; ich Icann z. B. mit meiner Hand einen Hammer schwingen. 
In diesem Falle erscheint mir mein Wille auch als die Ursache der 
auf den Hammer Obertraj^nen Bewegung. Indem ich aber den 
Hammer mit meinem Willen auf den Ambos fallen lasse und die 
Erfahnmp: mache, dass der Amhos nach dem Schlajarc (post hoc) 
wärmer wird, so habe ieli damit ein Experiment ausgeführt: ich 
erkenne daraus das _])ro))ter hoc". Denn Ich war ja die l'rsaehe 
der Bewegung; auf meiueu \Villen hin ist der Ambos wämier ge- 
worden. 

Und so führt jeder Mensch, der Gelehrte wie der Un^elelirte, 
zeitlebens Experimente aus. Die ersten Stösse, mit welchen das Kind 
Objecto seiner Umgebung in Bewegung setzt, bringen ihm auch die 
ersten Erfahrungen über die causale Beziehung zwischen dem 
Strampeln seiner Fttsse und der Bewegung jener Objecte. Das erste 
Reehenexempel, welches es mit Hilfe der Finger ausführt, indem es 
eins zu eins thut nud zwei daraus macht, hat den Werth eines Ex- 
perimentes. Und so häufen sich in uns Tauseiidc mit Ursachen- 
Vorstelhmgen verknüpfte Eifahrunjjcn an, ndt welelien wir die 
Ereignisse der Au8sen^^ elt messen , und die wir als die Basis des 
gesunden Menschenverstandes ansehen dürfen. 

Für die richtige causale Verknilpfong der krankhaften Erschei- 
nungen reichen aber die Erfahrungen, respective die Experimente 
des täglichen Lebens, nicht aus. Zwar, wenn der Pathologe die 
Leiche eröffnet und eine Vene verstopft findet, wird er — auch wenn 

') Diese Frage ist zuerst von David Hume «örtart worden. SiebA 
hierüber meine Studien ttber die Bewegrangsvo»te!liiBge&» Wien, Bnuraiüner 1881. 
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er nie über Venenverstopfhiig experimentirt hätte — sofort eine 
ganze Kette von richtigen caiisalen Verknüpfungen ansznbauen ver 
mögen; denn die Erfahrungen nnd Experimente des täglichen Lebens 
haben ihn m der Erkenntniss gebracht, welche Consequenzen die 
Verstopfung eines Caiials lUr die Strömung in demselben haben müsse. 
Dass wir ferner eine stetige Abnalime der Kräfte und des Körper- 
gevviciits als Todesursache ansehen, dazu bedarf es gleichfalls keines 
besonderen experimentellen Beweises. Denn auch in diesem Falle 
reicht der gesunde MenschenTerstand zu der Erkenntnis aus, dass 
die stetige Abnahme endlich zum Schwunde der gesammten Kräfle 
führen müsse. 

Anders liegt die Sache bei Erscheinungen, für welche die Ex- 
perimente des taglichen Lebens keine Anhaltspunkte bieten. Wenn 
wir erfahren, dass sieh in Zuckerbammhr zuw^en Tnberenlose 

gesellt, so können wir wohl zur Vermuthung geneigt sein, die 
ersterc als die Ursache der letzteren anzusehen. Aber diese Ver- 
muthung besitzt noch nicht den Werth einer wissenschaftlichen Er- 
kenntniss. Vermuthungsweise tragen wir sehr häufig Ursachen -Vor- 
stellungen in unser Denken ein, weil wir — wie schon bemerkt 
wurde — aus uns selbst wissen, dass jede Veränderung eine Ursache 
haben müsse, und wur daher geneigt sind, jede Aenderung mit 
irgend einer TJrsachen- Vorstellung zu verknüpfen. Da, wo wur also 
die richtigen Ursachen nicht kennen, begnügen wir uns mit Ver- 
mnthungen. Wenn Jemand erkrankt, so begnügt er sich damit, das 
Blut oder die Nerven, oder eine Erkältung oder einen Diätfehler als 
Ursache anzusehen. Solche Vennuthungen gehören nicht in das 
Gebiet der Wissenschaft. I iid so steht es aucii mit der Vermuthung, 
dass der Diabetes die Ursache der Tuborcnlose sei. 

Wir könnten ebensowohl vermuthen, dass der Fieberfrost die 
Ursache der Fieberhitze sei, weil sich die letztere in der Regel dem 
ersteren zugesellt, während wir heute, auf Experimente gestützt, 
wissen, dass Frost und Hitze des Fiebers Folgen einer und der- 
selben Ursache sind. Für gewisse Fragen der Pathologie müssen 
eben besondere wissenschaftliche Experimente ansgeftlhrt werden, und 
hierher gehören nicht nur die Experimente der Pathologen und Phy- 
siologen, sondern der Physiker in weitestem Sinne des Wortes. Ich 
weiss kein Experiineutalgebiet zu neuuen , von welchem die Patho- 
logie nicht Kutzen zu ziehen vermöchte. jSeben den Experimenten 
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des täglichen Lebens und denen, die in den Lftboratorien ausgeführt 
werden, kommen aber der Pathologie auch die therapeutischen Ein- 
griffe zu Gute. 

Man hat bis niinzu den wissenschaftlichen Werth der Therapie 

in dem liier erörterten Sinne irar nicht beachtet: mau hat sie nur 
nach ihren Heileftecten irest häizt und sie dabei sicherlich unter- 
schätzt. Nicht als o)) j c d c \ erabreiehun^; von Äledicanicnten schon 
den Werth eines Experimentes besässe: aber es j^ibt eine Reihe von 
therapeutischen Kiu^Titl'cn. denen ein solcher Werth sicherlich zukommt. 

Wenn der kalte Umschlag auf eine schmerzende Stelle gelegt 
und der Schmerz dadurch gemindert wird, dann hat dieser Eingriff den 
Werth eines Experiments. Er ftihrt uns zur Erkenntniss einer cau- 
salen Verknüpfung zwischen den Temperaturverhältnissen und der 
Schmerzhaftigkeit eines Organs. Und sehr schwer fallt der Umstand 
in's GevWcht, dass der Arzt hier nicht allein auf die Tradition, auf 
die Nachricht von den Experimenten Anderer augewieseu ist, sondern 
dass er am Kraukenbette ein Experimentator wird. 



8. Die Disposition Icrank zu werden. 

Aus der bisherigen Darstellung ergibt es sich fast von selbst, 
dass jeder wie immer geartete Vorgang ausserhalb des Organismus 

zur Krankheitsursache werden kann,, wenn er nur auf denselben 
genüf^'end intensiv einwirkt. 

Die Intensität der Wirkium' hängt aber nicht nur von der 
Intensität der cinAvirkendeu Kräfte, sondeni zunächst auch von dem 
Zustande des Organismus ab; denn jede Wirkung ist das Resultat 
von zwei Factoren , von einem , der wirkt und von einem, auf den 
gewirkt wird, an dem sich die Wirkung vollzieht — oder wie man 
sich in richtiger Würdigung der Gegenseitigkeit der Leistungen aus- 
drückt — vom Agens und Reagens. Die Schädlichkeit ist das Agens, 
der Organismus das Reagens, und die Leistung selbst die Reaction. 
Die Reaction also, kennen wir sagen, hängt zum Theile von dem 
Znstande oder, wie man sich kunstgerecht ausdrückt, von der Dis- 
position des Organismus ab. 
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Was flir Zustände sind aber hier gemeint, und was versteht 
man demgemäss unter Disposition? Ich muss mich, um auf diese 
Frage antworten zu können, zunächst etwas eingehender mit den 
Begriffen „Reizbarkeit* und „Reiz* beschäftigen. 

Unter Reizbarkeit verstellen wir <lie Fäliijikcit eines Organa 
auf äussere Eindrucke mit einer Heweirung zu antworten : nur muss 
die l^ewciTung' nielit gerade eine si('lit))are Verschiebung dor Masse 
zur Folge haben; es können auch unsichtbare, molecularc oder ato- 
mistische oder Aetln^rbewegungen sein, wie wir sie in der That an 
dem functionirendem NeiTen vermuthen. 

Indessen gilt uns nicht jede auf äussere Eindrücke erfolgte Be- 
wegung als Ausdruck der Reizbarkeit. Wenn ich den Muakel dehne, 
so bewegt er sich auch auf eine äussere Veranlassung; diese Eigen- 
schaft nennen wir Dehnbarkeit, aber nicht Irritabilität. 

Unter Reizbarkeit versteht man die Fähigkeit des Muskel«, auf 
einen gege])enen Kindruck eine grössere Arbeit zu leisten, als der 
Eindruck werth ist. 

Wenn ich den todten Muskel dehne, so bewegt er sich höchstens 
mit der Arl)eitsgrössp. nn't der auf ihn gewirkt wird; er thut nichts 
hinzu. Wenn ich aber den lebenden Muskel reize, so beantwortet 
er eine geringe Anregung, wie z. B. einen leichten Druck seines 
Nerven mit einer Contraction, durch die der Muskel, wenn er 
mächtig genug ist, mehrere Kilo vom Boden zu heben vermag. Diese 
Arbeit muss in dem Muskel als Vorrath gelegen haben, und der 
Reiz kann nichts Anderes sein, als die Veranlassung, diesen Vorrath 
in Arbeit umsetzen. Wenn wir also die Erfahiiuig, und nur diese zu 
Katlie ziehen, so heisst reizbar sein soviel, als aushisbaron Arl>cits- 
vturath besitzen, und reizen ist uiciiis Anderes, als die wirkliche 
Arbeit auslrtscn. 

Nun versteht es sich aber von selbst . dass jedes Organ die 
Arbeit nur im 8inne seiner EinrichtuDL^ leisten kann. Ein Muskel 
secerairt nicht, ein Nerv zuckt nicht, eine Drüse vermittelt an und 
für sich kein Bewnsstsein, und doch ist jedes fär sich reizbar, d. h. 
jedes besitzt Arbeitsvorrath, jedes kann Arbeit leisten, aber jedes 
nur in seiner Art, oder, wie wir es auch ausdrücken, nur im Sinne 
seiner speci^hen Energie. 

Auch über die Art, wie der Arbeitsvorrath eingeordnet ist, 
kOnueu wir uns eine ungefähre Vorstellung machen, wenn wir z. 15. 
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eine gespannte elastische Feder in Betraeht ziehen. Die gespannte 
Feder enthält anch Arbeitsvorrath. Spannen wir eine Armbrust und 
geben ihr eine feine Aoslösung, so genttgt eui leichter Fingerdrack^ 
und der Pfeil sehiesst mit grosser Gewalt henror. Wie kann das der 
Fingerdmck leisten ? Die Antwort ist, dass in der erespannten Feder 
ein Theilchen iiiinier das andere hält, und so fort bis an das letzte 
Eudtheilchen, welches dann an der Auslösung hängt. Um den Pfeil 
losznsohiessen, brauchen wir dann nur so viel Arbeit zu leisten, als 
nöthig ist, um die Hemmung für das eine Theilchen wegzunehmen; 
sofort wird das zweite, dritte bis n-te Theilchen mit grosser Ge- 
schwindigkeit frei, und das üenrorschiessen des Pfeiles ist das End- 
resultat der gesammten Leistung. 

Als zweites Beispiel mag uns zur Erleichterung unserer Auf- 
gabe das Schiesspulver dienen. Im Pulver sind auch Kräfte vor- 
handen, sie sind auch auslösbar, und der Funke löst sie ans. Wären 
aber die Kräfte nicht an ihrer Entfaltung gehemmt, was sollte sie 
veranlassen, im Pulver /u verharren, bis sie der Funke befreit? Es 
bleibt uns daher keine andere Annahme übrig, als dass auch hier 
ein Theilclien das andere bindet, und so eine Kette geschlossen ist, 
bis der Funke kommt und die Kette irgend wo einreisst. 

Dieselbe Hetrachtung gilt aber auch ftir den lebenden Muskel. 
Da die Fähigkeit zu zucken in ihm vorhanden ist. was sollte ihn 
bindern, sich in Krämpfen zu verzehren, wenn nicht die zur Hinde- 
rung geeigneten Einrichtungen vorhanden wären? 

Was endlich fttr den Muskel, gilt für die Drüse, den Nerven, 
kurz ftlr den ganzen Organismus. Ueberall ist Arbeitsvorrath in 
specifischer Weise eingeordnet und durch Hemmungen am Enteilten 
gehindert, lu dem Augenblicke, als wir dieser Hemmungen beraubt 
würden, müssten wir von Schmerzen durchwühlt und von Krämpfen 
zerrissen verenden. Wenn wir daher mit diesen Anschauungen ver- 
traut ein Thier thatsächlich unter Krämpfen sterben sehen, werden 
wir uns wohl darüber Rechenschaft geben, dass die Arbeit, welche 
jetzt durch die Muskelaction vergeudet wird, in dem Thiere schon 
vorhanden und gefesselt war, ehe es Krämpfe bekam, dass aber 
plötzlich Ereignisse (Iber dasselbe heremgebrochen sem müssen, welche 
die Fesseln gesprengt haben. 

Aber diese Hemmungen sind bei verschiedenen Thieren und bei 
demselben Thiere zu verschiedenen Zeiten ungleich gross. Nehmen 
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wir wieder das Miiskelsystem zum Beispiele, so können wir zwei 
Menschen von gleich entwickelter Musculatur zu sehen bekommen, 
von welchen einer die gröbsten Insulten gelassen hinnimmt, ohne 
anch nur mit einer Fiber zu zucken, während der andere auf 
den gleichen Angriff hin fast sämmtliche Stammesmnskehi in 
Thätigkeit versetzt Von diesen zwei Menschen sagt man, dass ne 
verschieden reizbar sind. Angenommen, was ich voraussetze, dass 
sie wirklich gleichviel Kräfte besitzen , müssen doch an beiden 
die Fesseln, welche die Kräfte am Losschla^jen hindern, verschieden 
gross sein. 

Indem ich nun zu der früher aufgestellten Frage über das Wesen 
der Disposition zurückkehre, will ich noch einmal daran erinnerni 
dass die krankhaften Vorgänge nichts Anderes sind, als Lebensvoigänge 
von bestimmter Modification und daher gleich den gesunden, als 
Functionen der lebenden Materie angesehen werden mUssen. Die 
Schädlichkeit, welche den krankhaften Vorgang veranlasst, töst eine 
Function der lebenden Materie aus, und jene stehen zu einander in 
demselben Verhältnisse, wie der Reiz zu der gesunden Function. 
Wir nennen el)en den Reiz eine Scluidlichkeit , wenn uns das, was 
er auslftst, krankhaft erscheint. Andererseits wird die Fähigkeit des 
Organismus auf Reize mit Functionen zu antworten, als dessen Reiz- 
barkeit angesehen, ohne dass dabei auf die Grenzen der Function 
Rücksicht genommen wird. Nehmen wir die Speicheldrüse zum Bei- 
spiele. Wir bezeichnen sie als reizbar, wenn sie auf gewisse Ein- 
griffe hin Speichel absondert, gleichviel, ob sich diese Leistung in den 
Grenzen des Normalen hält, oder ob sie zu einer krankhaften Sali- 
vation wird. Der Pathologe kann nun herantreten und sagen, wenn 
die Secretion eine gewisse Grenze Überschreitet, müsse er den Reiz 
als Schädlichkeit und die Reizbarkeit der Drüse als ihre Disposition, 
zu erkranken, bezeichnen. Dasselbe kann er thun, wenn der Muskel. 
, anstatt auf einen Reiz mit einer normalen Leistung zu antworten, 
in heftige Krämpfe verfallt, wenn der Nerv auf eine geringe Be- 
rührung hin heftige Schmerzen verursacht. 

Wir sehen also, dass der Pathologe in diesen Fällen unter Dis- 
position nicht Anderes versteht, als was die Physiologen mit Reiz- 
barkeit andeuten, und wenn die Pathologe in früheren Zeiten von 
Erethismus und Torpor sprachen, so haben sie darunter nur eine 
Erhöhung oder Verminderung der Reizbarkeit verstanden. 

Stricker» AUfenuliM Fftthologie der IntootloiulkruiklidteiL 2 
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Besonders envähncnswerth ist die ßezeichnang „Idiosynkrasie", 
womit die Empfindlichkeit gegen bestimmte Reize angedeatet wird. 
Es gibt Individuen, anf welche z. B. der Gennss bestimmter Nahrnngs- 
mittel als Schädlichkeit wirkt So bekommen einzelne Mensehen nach 
dem Genüsse yon Krebsmnskeln Uebdkeiten, Erbrechen and andere 
anangenehme Zufalle mehr. 

Der Befi^riif Disposition ist aber mit deui bisher Erörterten noch 
nicht erschöpft. 

Es pbt Menschen, welche, wenn .sie von einer Mücke gestochen 
werden, sofort eine intensive Röthnng:. Schwelhm^; und Schmorz- 
hafti^keit der gestochenen Hautstelle davontragen; andere wieder 
schenken den Mückenstichen kaam eine vorübergehende Aufmerk- 
samkeit. Nach der bereits gegebenen Erörterung könnten wir sagen, 
dass die einen mehr, die anderen weniger reizbar oder disponirt 
sind, von Mflekenstichen krank zu werden. Nun gibt es aber Menschen, 
anf welche die Mttcken gar nicht gehen , die also wegen ihrer che- 
mischen oder physikalischen Eigenschaften gar nicht den geeigneten 
Boden abgeben, um überhaupt Mücken anzulocken. Wir müssten also 
sagen , dass auch diese für Mückenstiche nicht disponirt sind , und 
doch ist hier das -Disponirt" nicht mit ^Reizbar'' zu verwechseln. 

Endlich ist noch der Fall denkbar, dass der anatomische Bau 
zu Krankheiten disponire. Nehmen wir z. ß. an, dass die Capillar- 
gefösse eines Menschen für Flüssigkeit besonders leicht permeabel, 
sagen wir, gute Filter sind. Sowie nun die Permeabilität der Wände 
vermehrt ist, muss auch die Disposition, eine abnorme Menge von 
Flüssigkeit durchtreten (exsudiren) zu hissen, eine grössere werden. 
Ebenso könnten Verdickungen der Epidermis die Haut gegen gewisse 
Krankheitsagentien (Wärme) weniger disponirt machen. 

Die Frage nach den Ursachen der Krankheits-Disposition ist, 
wie sich aus dieser Darstellung ergibt, eine sehr complicirte, und ich 
will ihr darum noch einen besonderen Abschnitt widmen. 

Hier aber niaf? zum Schlüsse noch einiger in der Praxis ge- 
bräuchlicher Termini Erwähnung geschehen. Man bezeichnet jene 
EigentbUmliclikeit eines Menschen, welche die Krankheits-Disposition 
bedingt, als dessen Constitution und die Gesammtheit der äusseren 
Merkmale der Constitution, als Habitus. So spricht man von einem 
Habitus apoplecticus oder phthisicus, wenn man Individuen sieht, 
von welchen man annimmt, dass sie zu Gehirnblutungen oder 
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Lmigenschwindsiicht geneigt sind. Ferner spricht man von einer 
starken nnd schwachen Constitution, und haben die alten Aerzte von 
einer lymphatischen, Tenüflen Constitotion gesprochen, je nachdem sie 
das eine oder andere Gefibsssystem za Erkrankmig;en geneigt glaubten. 



9. Abhängigkeit der Disposition. 

a) Von ererbten oder im Mutterleibe erworbenen Eigen- 

thümlichkeiten. 

Wenn wir eine Eigenschaft der Organismen bis auf den Keim 
zurückzuführen vermrio^en, also da wo eine Paarung stattfindet, von 
Mutterseite auf das Ei oder von Vaterseite auf das Sperma , sagen 
wir, diese Eigenschaft sei ererbt Wir wissen, dass Spermatozoiden 
in das Ei eindringen, dass Samenfäden nnd Eäzelle zn einem KOrper 
versebmelzen, und ans dieser Verschmelzung ein neuer Organismus 
hervorgeht. Dieser neue Organismus ist also ein Abktf mmling zweier 
Eltemthiere, und übernimmt im Werden Eigenthttmliehkeiten von 
jeder Hälfte des Paares. 

Es ist uns unbekannt, warum das eine Mal Eigenschaften des 
Vaters und das andere Mal der Mutter vonvalten. Insofern dieselbe 
Frage auch in den Discussionen über die Ursache der Geschlechts- 
verschiedenheit der Früchte veutilirt wird, suchen einige Autoren 
die Meinung zu yertreten, dass es sich hiebei um das Uebergewicht 
des Individuums handle^ In dem verschmolzenmi Zellenleibe ringt, 
sagen sie, jeder Tbeil danach, dem anderen seine Individualitat auf- 
zudringen. Im Geiste dieser Anschauung mttssten wir dann allerdings 
noch weiter gehen und sagen, dass die Entscheidung in diesem Kämpft 
theil weise zu Gunsten der einen, theilweise zu Gunsten der anderen 
Hälfte ausfallen kann. Es ereij?net sich oft genug, dass die Mädchen 
mehr dem Vater, und die Knal)eii mehr der Mutter älinlich werden. 
Wir müssten ferner geltend machen, dass bei diesem Kampfe gewisse 
Kräfte in Betracht kommen, welche eine Generation hindurch latent 
waren. Es ist nämlich nicht selten, dass die Früchte Eigenthümlich- 
keiten zur Welt bringen, welche nicht in ihren Eltern, wohl aber 
an den Grosseltem hafteten und zuweilen noch in den Ctesehwistem 
der Eltern zn finden sind. Diese Art der Vererbung interessirt uns 
namentlich in Rücksicht auf die Geisteskrankheiten. 

2* 
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Ausser den Eij::ciitliünilichkeiten, welche die Kinder von den 
Eltern erben, gi))t es solche, welche die Früchte im Mutterleibe 
acquirireu. Der Gesundheits- und Eniährungszustaiid , sowie die 
Lebensverhältnisse der Mutter während der vSchwangerschaft können 
der Frucht Eigenschaften an^rägen, welche nicht von den Keimen 
stammen, die also nicht ererbt, sondern im Mntterleibe erworben sind. 

b) Abhängigkeit der Disposition vom Alter. 

Wir erlangen hierüber die besten Au&chlfisse, wenn wir die 
Mortalitäts^Tabellen untersuchen. Die Zahl deijenigen Menschen, 
welche innerhalb einer gegebenen Zeit und auf einem bestimmten 
Territorium sterben, sind zwar kein sicherer Index ftir die Zahl der 

Kranken innerhalb dieses zeitlichen und räundichen Gebietes. Aber 
die Zahl der Kranken ist niclit j^^enau zu cruircn , während die 
Todesfalle wenigstens in gewissen StüdttMi ucnau zu controliren sind. 
Ein approximativer 8chluss von der Mortalität auf die Morbilität 
ist aber immerhin insofern möglich, als wir nähcrungsweise annehmen 
dürfen, dass da, wo sich die grijsste Sterblichkeit einstellt, auch die 
grOsste Morbilität vorhanden war. Ausnahmen hievon ergeben sich 
nur da, wo grosse Epidemien von solchen Krankheiten herrschen, 
die in der Kegel nicht lethal enden, wie z. B. Influenza. 

Zur näheren Begründung meiner Darstellung über den Einfluss 
des Lebensalters auf die Mortalität lege ich in Folgendem eine 
Tabelle ^ol , welche ich dem Wiener riiysikatsberichte pro 1874 
entnommen habe. 



Todesfälle in Wien.*) 



Jahre 


1873 


1874 


Jahre 


1873 


1874 


von 0 — 1 


()4<)6 


5856 


von 46—50 .... 


1145 


777 


» 2-5.. 


2855 


2323 




1099 


815 


» 6-10. . 


696 


509 


„ 56--60. . . . 


1010 


778 


» 11-15 . . 


380 


232 


„ 61—65. . . . 


1014 


775 


n 16-20. . 


1030 


703 


„ 66—70, . . . 


860 


632 


„ 21-26 . . 


1442 


1101 


„ 71-75 .... 


797 


650 


„ 26-30 


1449 


1015 


„ 76—80. . . . 


532 


.377 


„ 31—35. . 


. . . 1227 


950 


„ 81-85 .... 


275 


238 


„ 3G~40. . 


. . . 1167 


861 


„ 86— üü. . . . 


100 


99 


„ 41-45 . . 


1Ü47 


787 


über 90 


. 33 


18 



0 JalixttBbwielit Wim» SttdtpliyHikatB 1875, pag. 130. 
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Wir haben hier den Vergleich von zwei Jahren vor nns, welche 
sehr grosse Mortalitäts-Differenzen aufweisen, und dennoch ist die 
Zu- und Abnahme auf dieselben Altersclassen vertheilt. Hieraus er- 
gibt sich, dass diese Zusammenstellungen nicht ein zufälliges Er- 
gebniss wlederspiei^eln , dass die Mortalität nicht bald zu Gunsten 
dieser, bald wieder zu Gunsten jener Altersclassc schwankt. Vor 
Allem muss an dieser Tal)elle auffallen , dass die Kinder bis za 
einem Jahre die grösste Zahl der Todesfälle, und zwar etwas Uber 
den vierten Theil derselben, liefern. Weitere firfahmn^n lehren uns 
noch, dass die Sterblichkeit der Kinder innerhalb ihres ersten Lebens^ 
jabres mit der Zunahme der Monate ihres Lebens eine genngere wird. 

Wir müssen der Ursache dieser Erscheinung einige Aufmerk- 
samkeit schenken. 

Mit der Geburt wird das Siiu^a'thier , abgesehen von den me- 
chanischen Insulton beim Geburtsacte, gewaltii^cii Aendei unuen unter- 
worfen. Im Uterus athmet es wie Wasserthiere durch Ditfusion der 
Gase von einer tropfbaren Flüssigkeit zur anderen, vom Blute der 
Mutter nändich zu dem der Frucht; hier wird femer dem Darm 
keinerlei Arbeit auferlegt, und endlieh ist es von einem Medium 
umgeben, welches constant nahezu so warm ist, wie es selbst. Mit 
der Geburt wird das Thier ein Lni%athmer, sein Darm föngt an thätig 
zu sein, und es muss sich auch der äusseren Temperatur accommo- 
diren. Dabei müssen sich noth wendig Bewegungsänderungen auch 
der kleinsten Theile der Materie geltend machen , die , wa nn nun- 
mehr noch weitere Eingriffe hinzutreten, leicht die Grenzen der Norm 
überschreiten. 

Wenn, um dies an einem Beispiel ersichtlich zu machen, ein 
mit Wasser gefülltes Beeken rabig an seinem Platze steht, kann es 
manchen Stoss ertragen, ehe es über die Ränder strömt Transporti rt 
man das Becken, wobei das Wasser in Schwinguugen geräth, und 
übt auf jenes nunmehr einen Stoss aus, so wird das Ueberfliessen 
kaum zu yermeiden sein. 

Wir könnten die Sachen auch so ausdrücken, dass wir sagen, 
der innere Gleichgewichtszustand der Materie sei im neugeborenen 
Kinde ein anderer, er sei weniger stabil oder mehr labil. 

Der Ausdruck „Labilität" der Materie kommt aber aiuh noch 
in einem anderen Sinne in Betracht, der gleichfalls hier zur .Sprache 
gebracht werden muss. 



Digitized by Google 



22 



9. AUiftagigkMt der OispositioB, 



Wir sind gezwungen, an den tbierischen Geweben Jagend- und 
Altenzustände zu unterscheiden. Als Vorbilder von jungen Geweben 
dienen uns die Leiber sehr junger Embryonen. Die embryonalen 

Zellen sehen unter dem Mikroskope ausserordentlich zart contourirt 
aus, sind durch Druck oder durch Reajrentien leicht /.crstörluir und 
zeigen unter geei*nicten Bedingungen amöboide ßewciruniren. Wenn 
wir auch die einzehieu Zellen nicht mit den Fingern betasten können, 
so lehren uns doch die Consistenz der ganzen Embryonen, sowie des 
Besonderen die Wahrnehmung der leiohten Veränderliclikcit ihrer 
Form, dass auch die Zellen ron einer Consistenz sein müssen, die 
durch den Ausdruck „zäbfltissig'' einigermassen charakterisirt ist. 

Als Prototype der alten Zellen hingegen können wir die Zellen 
unserer Epidermis ansehen. Diese Zellen sind nicht amöboid; ihre 
Oberflüche ist zu fest, um Formänderungen zu gestatten. Da aber solche 
iinli( wegliche Zelk ii im l>nibryo niemals vorkommen, da wir bestimmt 
wissen , dass aHe unbeweglichen Zellen einmal lunveglich waren, 
haben wir Grund zur Annahme, dass die aniöl)oiden Zellen im All- 
gemeinen die jüngeren oder die Jugendl'ormea , die uubeweglichen 
aber die Alterstbrmeu darstellen. 

Ich habe nun durch Experimente festgestellt, dass in gewiss^äi 
krankhaften Vorgängen — es sind dies die sogenannten Neubildungen 
im Allgemeinen — Altersformen in einen Jugendzustand zurückkehren 
können ; dass die unbeweglichen Zellen beweglich (amöboid) werden 
und sieh theilen, also in diesem Zustande Junge gebären. Diese Er- 
fahrung steht nicht ohne Analogie da. Eingetrocknete Räderthierehen 
werden wieder beweglich, wenn sie Wasser bekommen. Ich habe 
auch gezeigt, dass das ßeweglichwcrden der tixen Zellen auf analoge 
Ursachen zuriickzut'uhren ist. Worauf es aber Jetzt ankommt, 
ist, dass junge , amöboide Zellen sich leichter und rascher durch 
Theilung vermehren als unbewegliche, die erst ganz oder partiell 
zur Beweglichkeit zurückkehren müssen, bevor sie einen Theil ihres 
Leibes abzusehnttren vermögen; denn auf diese Eigenschaft der 
Theilungsfilhigkeit der Elemente ist eine grosse Reihe yon Erkran- 
kungen ihrer Oomplexe zurückzuführen. 

Ich habe schon darauf hingewiesen, dass es bei solchen Pro- 
cessen auch auf den Zustand der Gefösswände ankomme, des Be- 
sonderen der Wände der Blutcapillaren. Nun sind auch diese Wände 
bei Embrj oueu viel zarter, weicher, dem Leibe der amöboiden Zellen 
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ähnlicher, als im erwaclisenen Thiere, wo die Capillarwände resistejater 
werden. Die Capillarwände sind ja nichts Anderes als Zellleiber, 
und sie machen auch die Schicksale der äbrigen Zeilen mit. Im 
Jugendznstande lassen sie die flttssigen und geformten Bestandtheile 
des Bktes leichter durch als im späteren Alter. 

Darauf grttndet sich die Thatsache, dass die Dorchbohruug der 
Gefäs^vände durch isreformte Elemente, die sogenannte Auswanderung 
der Bhitkörper im Jii^endzustande der Thiere experimentell leichter 
liervui zurufen ist, als an erwachsenen Thieren, bei denen die Gefäss- 
wände erst eine j^ewissc ^'t ränderung erlahreu müssen, um die Aus- 
wanderung- möglich zu machen. 

Diese an den zeUigen Elementen von Embryonen und sehr 
jungen Thieren wahrgenommenen Erscheinungen sind es nun, welche 
zum Theil die Annahme einer grösseren Labilität der Gewebe,, 
respective der Oi^ane rechtfertigen. 

Nun sind wohl nicht alle amöboiden Zellen von derselben 
Labilität. Es gibt amöboide Zellen, welche auf die geringfügigsten 
Einflüsse schon mächtig reagiren, wenn sie nicht gar zu Grunde 
gehen. Ein leichter Druek des Deckglases, eine geringe Verdünnung 
des Mediums, in welchem die Zellen lehon, ktinnen, wie wir uns 
ausdrücken , das Präparat unbrauchbar niaclien. Andere amöboide 
Zellen leisten solchen Eingriffen Widerstand ; sie bewegen sich noch 
unter einem beträchtlichen Drucke und kehren zu ihrem früheren 
Aussehen zurück, wenn der Druck nachlässt. Im Allgemeinen können 
wir sagen, dass die Zellen sehr junger Embryonen auch in dem 
zweitgedachten Sinne labiler sind, als die der älteren Embryonen. 
Es drückt dies ja nichts Anderes ans, als die Thatsache, dass die 
Formelemente der ersteren weniger zähe in dem Zustande verharrenj 
in welchem sie ihre normalen Functionen verrichten, als die der 
letzteren. 

Fügen wir hinzu, dass die Nerven des ganz jugendlichen Indi- 
viduums , namentlich soweit es die hier sehr massgebenden Reflex- 
acte betrifft , leichter erregbar sind , als bei Erwachsenen % dass 

') Die Behauptuni: Soltmann's, dass die Hirnrinde Neugeborner weniger 
reizbar ist als die Rindf! erwachsener Thiere. thut diesem Satze keinen Eintrag. 
Um von gewissen Regionen der Hirnrinde (den psychomotorischen Centren) Be- 
wegungen auslösen zu können, müssen die Ganglienzellen des Bindengrau eine 
gewine EatwioUung erreidit liaben. Diese EntwicUung erfolgt aber wat aUnftlig* 
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Kinder sehr leicht in Krämpfe verfallen, dass sie bei geringfügigen 
Anlässen eine rothe nnd sehr warme Haut bekommen. 

Fügen wir hinzn, dass die knöchernen Sänlen, sowie die 
knöchernen Kapseln, welche zarte Gebilde zn schützen haben, nnvoll- 
kommen yerknflehert sind. Bedenken wir endlich, wie rege noch der 
Stoftwechsel eines Kindes ist, welches an seinem Leibe so viel aut- 
zubauen hat, so wird daraus die frrrissere all^^enieiue Krankheits- 
disposition der neujLcebornen Kinder ohne Weiteres verständlich. Ich 
werde aber später noch darthun, dass auch die gnissere specielle 
Disposition für bestimmte Krankheiten dazu beiträgt, die Mor- 
bilität der Kinder zn erhöhen. 

Aus den Wiener Sterbliehkeits-Tabellen entnehmen wir, dass 
die Todestalle bis gegen das 15. Jahr abnehmen und dann rapid 
zunehmen. Es kommen hier mannigfache Ursachen in Betracht. Vor 
Allem ist zu bedenken , dass die Männer der iinneren Volksclassen 
au den Erwerb gehen und sich grösseren Gefahren aussetzen, die 
Männer aller Classen aber um diese Zeit zumeist eine grössere Selbst- 
ständigkeit erlangen, sich grösseren Leistungen unterziehen und ein 
Theil von ihnen endlich auch zu Exeessen in Tino et Teuere geneigt 
wird. Die Frauen andererseits werden mit dem Eintritte ihrer ge- 
schlechtlichen Functionen, namentlich zur Zeit der Menstruation, dann 
während der Schwangerschalt und des Besonderen im Woehenbette 
zahlreichen Krankheiten leichter zugänglich, von welchen sie im 
Kindesalter verschont waren. 

Ueber die Sterblichkeits- Verhältnisse im Greisenalter geben uns 
die Zahlen jener Tabelle keinen Aufschluss. Die absolute Zahl der 
Todesfälle nimmt zwar mit der Zunahme der Jahre ab ; aber gewiss 
aucli die Zahl der Menschen vom entsprechenden Alter. Wenn wir 
finden, dass im Jahre 1874 in Wien nur 18 Menschen im Alter Uber 
90 gestorben sind, so ist das gewiss nicht in der geringen Krank- 
heitsdisposition derselben begründet, sondern weil nur wenig Menschen 
dieses Alters vorhanden waren. 

. In England haben, den Ausweisen von 1874 zu Folge, von 
100 Menschen, welche sterben, kaum zehn das 75. Lebensjahr er- 



.So lange sie iiiclii bis zu eiueni gewissen Grade gedieheu ist, sind die psycho» 
motorischen Centren nicht ebenso reizbar, wie beim erwachsenen Thier«. 
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reieht ^) Mit anderen Worten ansgedritekt heisst dies, dass wenigstens 
90 Prooent der Menschen das 75. Lebensjahr nicht erreichen. 

Ans diesen Zahlen ist also zn entnehmen, dass die Sterblich- 
keit im Greisenalter eine sehr grosse sein mnss. 

Was die ursächlichen Momente betrifit, so ist hier in erster 

Reihe zu bedenken, dass viele Gewebe im hohen Alter sogenannte 
retrograde Metamorphosen eingehen; das heisst, sie werden einer 
chemischen Veränderung unterworfen, welche ihre Functionen be- 
einträchtigt. 

Hierin findet der sogenannte Marasmus senilis seine wesentliche 
Begründung. 

So wissen wir, um nur ein Beispiel zn wählen, dass im Innern 
vieler glatten Muskelfasern älterer Leute Fettkörnchen zn sehen sind, 
die sich bei zunehmendem Alter noch mehr , ja so weit vermehren 
können, dass die Muskelfasern functionsunföhig werden. 

Je mangelhafter aber ein Organ functionirt, um so schwieriger 
wird CS Störungen ausgleichen. Hierin liegt der ganze Schwerpunkt 
der Frage, warum Kinder wie Greise, trotzdem ihre Gewebe .ja 
geradezu Gegensätze sind, dennoch leichter erkranken, wie Menschen 
zur Zeit ihrer Geschlechtsreife. 

Wenn auch die Gewebe des Kindes leichter reizbar sind, so 
kehren sie doch, wenn sie von der Norm abgewichen, leicht in die- 
selbe zurttck. Der HeÜtrieb, sagen die Aerzte, ist ein grosser. Wir 
dürfen statt „Heiltrieb„ »Stoffwechsel'^ setzen. Die Energie des Stoff- 
wechsels ist bei Kindern so gross, das gewisse Krankheiten leicht 
überwunden werden. 

Je stabiler aber, oder je fester die Gewebe werden, um so 
weniger leicht sind sie zwar aus der Nonn zn verschieben , um so 
schwerer kehren sie aber, wenn einmal verschoben, zur Norm zurück. 
Vollends im hohen Alter, wo überdies die Orgaue aus früher ange- 
deuteten Gründen geschwächt sind. Daher die Erscbeinung, dass 
sich viele Krankheiten, wie namentlich Katarrhe, bei Greisen lange 
Zeit hinziehen, chroniseh werden, oder gar nicht mehr vollständig 
heilen, wenngleich die Kranken selbst sieh mit einem gebesserten 
Zustande zufriedengeben und sieh von Zeit zu Zeit für geheilt 
halten. 

') Public Health. Medical Olticers Suppleme&tary Beport. etc. 1874, pag. 0. 
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Zu diesen Momenten kommt übrigens noch der I'nistand, dam 
auch die Sinne der Greise mangelhafter fuiu tioniren, das» ihre Ketiex- 
bewegUDgen träger werden, und sie daher weniger geeignet sind, 
sich vor äusseren Scbüdliehkeiten za schützen. 

c) Abhängigkeit der Disposition vom Geschlecht. 

Die Verschiedenheit des Geschlechtes kommt nur während 
der Periode in Betracht, als die Geschlechtsorgane functiomren. In 
Rücksicht auf diese aber unterliegt es keinem Zweifel, dass die 
Frauen zur Erkrankung disponirter sind als die Männer, wenngleich 

die Zahl der wirklich Erkrankten kaum zu Gunsten dieser Annahme 
s])ricbt. Wir müssen eben bedenken . dass in einem errossen Tbeile 
der Bevölkerung der Mann mehr äusseren (u faliren ausgesetzt wird, 
als das Weib , und dadurch die Unfrleiehhcit der Disposition wett 
macht. Die Begründung dieses Dispositionsverbältnisses ist schon in 
der früheren Mittheilung über das Ansteigen der Sterblichkeitsziffern 
mit dem Eintritte der Gesehlechtsfunction angedeutet worden. Ich 
will darüber nunmehr noch Einiges nachtragen. 

In unserem Klima pflegt die Menstruation im 13. bis 15. Lebens- 
jahre einzutreten. Ich brauche kaum anzuführen . dass es sich bei 
diesem Processe um eine periodische Ablösung eines Eies aus dem 
Ovarium bandelt, welche Ablösum? niit einer Hyperämie im ganzen 
Genitaltracte (die Mammae inbegriften) einhergeht. Die Hyperämie 
beginnt in der Umgebung des G r a a f sehen Follikels, erstreckt sich 
aber zuweilen auf den ganzen Eierstock. Die Hj^erämie setzt sich 
auf den Uterus fort, dieser schwillt an, und seine Schleimhaut geräth 
in einen Zustand, die dem des acuten Katarrhs ähnlich ist. Die 
Hyperämie führt zu Blntaustritten, der katairhalische Zustand zu 
einer vermehrten Secretion (namentlich hn Gervix). Die Schwellung 
macht sich dann auch in dem äusseren Genitalapparat geltend, zu 
der endlich eine zuweilen scliiuerzliaftc Anschwellung der Milch- 
drusen hinzutritt. Ueberdies machen si(^h bei einzelnen Individuen 
noch anderweitige Störungen geltend, wie Gefühle des Unbehagens, 
Appetitmangel, Diarrhöe u. a. mehr. 

Es handelt sich hier also um periodisch wiederkehrende Vor- 
gänge, die wir wohl als krankhaft bezeichnen könnten, wenn sie nicht 
innerhalb der Grenzen der Norm lägen. 
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In noch anogesprocbenerem Grade gilt dies für die Zeit der 
Schwangersehaft and des Wochenbettes. Während der Schwanger- 
schaft konunen hier zumeist in Betracht : Das Wachsthom des Uterus^ 
der Nervenreiz, der von ihm ausgeht, der Druck, den er auf Gefalsse, 
Nerven und die anderen Contenta der Bauchhöhle ausübt. Im Wochen- 
bett wieder ist es die Verletzung;, welche der l'terus erlitten hat. 

Der rtenis ist nach der (Jcburt wie ein venvundeter Körper 
anzusehen, und die so^^euaußten I.odiien, welche wahrend des 
Wochenbettes aus den Genitalien tiiessen , sind fast jyleichwerthig 
dem Eiter, welcher sich auf Wunden entwickelt. Die Wöchnerin ist 
also nahezu den Gefahren ausgesetzt, wie Menschen mit grossen Ver- 
wundungen. 

Ueberdies ist zu bedenken, dass die mächtig entwickelten Gefässe 
der Placenta uterina nach der Geburt ihre Rückbildung mit einer 
Blutgerinnung einleiten, und die Entwicklung solcher Gerinnsel für 

die Entwicklun.i; von Krankheiten von grosser Bedeutunir ist. 

Nach air den grossen Schwankungen des Noimalzustandes, 
welche (las Weib während der Dauer ihrer Geschlechtsreife durch- 
zumachen hat, tritt endlich in unserem Klima mit dem 4f). bis 
55. Lebensjahre eine relative Ruhe ein. Es ist dies die sogenannte 
klimakterische Periode. Aber auch an der Neige derselben machen 
sich nicht selten noch grössere Schwankungen geltend; die men- 
stmalen Blutungen werden zuweilen heftiger, und nehmen in seltenen 
Fällen sogar einen gefahrdrohenden Charakter an, bevor sie gänz- 
lich versiegen. 

d) Abhängigkeit der Disposition von der Race. 

Es ist zweifellos festgestellt, dass Verscliiedenheiten der 
Race auf die Disposition zu bestimmten Krankheiten von Einfluss 
sind. Was aber nicht sicher und namentlich nicht fUr alle Fälle fest- 
gestellt wurde, ist, ob wir es hier mit angeborenen oder ererbten 

Eigenthilmliehkeiten der Race zu tbnn haben , oder mit Folgen der 

klimatischen oder Bodenverhältnissen, unter welchen bestimmte 
Racen leben. 

8o weiss man z. B., dass Neger nicht leicht gelbes Fieber be- 
kommen. Ja es wird beliauptet dass selbst die geringste Bei- 

') Hirsch' Haudbuch der historiäck-geographiächen Pathologie. Bd. I, pag. 83. 
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ndschiuig vom Blute Gefärbter zu demjenigen Weisser (natiirlicli auf 
dem Wege der Kreuzung der Race) Behon hinreiche, die Disposition 
für Gelbfieber zu verringern. Man weiss aber auch, daas Weisse, 
welche in Gelbfiebergegenden einwandern und sich dort acclimatisiren, 
gegen diese Krankheit eine grosse Widerstandskraft erlangen, d. h. 
zu ihr weniger disponirt sind, als neue Einwanderer. Und man weiss 
ferner, dass aiu h Xe^'er iin Xorden Amerikas an Gelbfieber erkrankten, 
insofern die Krankheit aus ihrem endeniisclien Gebiete dahin ver- 
schleppt wurde, was sich, nebenbei jresagt, schon wiederliolt ereijrnet hat. , 

Ein ebenso interessantes Beispiel liefern uns <lie Blattern, für 
weiche wieder die Ne^rer in hohem Grade disponirt sind, und zwar 
sowohl in ihrer Heimat, als in der Fremde. Doch ist hier wieder 
zu bedenken, dass unter den Negern die schützende Kuhpockenimpfung 
nicht eingeführt ist, und sie deswegen leichter und intensiver er- 
kranken, als die zumeist geimpften Weissen. 

Alle diese Einwände sind nicht von der Hand zu weisen ; aber 
sie schliessen die Möglichkeit nicht aus, dass auch die Besonder- 
lieiten der Race iiir die Disp(»siTion in Betraciit kommen. Ks handelt 
pich hier hau[»tsachlich utn Kranklieitcn , fiir welclic gerade die 
Hypothese von Krankheit erregenden i pathogenetischen) Organismen 
vielfach in Anspruch genommen wird. Die Möglichkeit, dass das 
Blut der Neger gewissen Organismen einen besseren, anderen wieder 
einen schlechteren Boden zur Entfaltung biete, ist daher, jene Hypo- 
these vorausgesetzt, zum mindesten nicht anszusehliessen. 

i 

e) Abhingigkeit von der Acdimatisatioii. 

Eine wie l»tige Rolle in dieser Reihe spielt die Aeclimatisation. 
Ich habe schon früher als Beispiel angeführt, dass die Eingebomen 
an den sogenannten endemischen tJebieten des Gelbtiebers dieser 
Krankheit weniger zugangig sind, als die Fremden. Dasselbe gilt 
von der Cholera und von einer Reihe anderer Erkrankungen. So 
sind, um dies auch mit Zahlen zu belegen, nach der Darstellung 
von Bryden^) in einem Zeitraum von 20 Jahren in den englisch- 
indischen Garnisonen von den europäischen Truppen 53*68 pro mille, 
von den Eingebomen nur 4*11 pro mille an Cholera gestorben. 

Da wir unter Aeclimatisation strenge genommen nichts Anderes 



') Siehe Pettenkofer, Verbreitungsart der Cholera. 

I 
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verstehen, als Angewölinung an ein Klima oder an die daselbst herr- 
schenden Schädlichkeiten, so reducirt sich die Frage nach den Ur- 
sa<>ben der zuletzt angefühi*ten Erscheinung auf die Frage nach dem 
Wesen der Angewtfhnnng Uberhaupt. 

Wir müssen, um hierüber einige Klarheit zn erlangen, die ver- 
schiedenen Formen der Disposition auseinander halten. Insofern 
dieser Begriff mit dem der Reizbarkeit zusammenilUlt, ist die Be- 
deutung der Gewohnheit leicht verständlich. Wir wissen eben, 
dass die Menschen, sowie alle Organismen gegen Reize abgestumpft 
werden, wenn diese oft und in kurzen Intervallen auf jene ein- 
wirken. Exponireu wir einen Muskel häutig nacheinander dem tetani- 
sirenden btrome. so wird die Zucivung immer kleiner ausfallen, end- 
lich zuckt er gar nicht mehr, wenn wir ihm nicht Zeit zur Erholung 
gönnen. Der Muskel, sagen wir, wird dadiirch weniger reizbar, oder 
er ermttdet. 

Da ich es frtther versucht habe, den Begriff ^Reizbarkeit** 
durch ein Beispiel aus der leblosen Körperwelt zu versinnlichen, und 
darauf gestützt zu der Umschreibung gelangte, dass reizen soviel 
bedeute wie Hemmungen auslösen : so will ich das Gleicbniss jetzt 
noch weiter führen und darthun, wie wir uns den Begriti „Er- 
müden" zurechtleg<Mi können. 

Teil sagte früher, wir konnten den gespannten Bogen mit einem 
reizbaren Körper vergleichen , und ich will ihn vorlautig blos im 
Interesse einer leichteren Ausdrucksweise als wirklich reizbar be- 
zeichnen. Nun ist es klar, dass, wenn der Pfeil abgesehossen , die 
Reizbarkeit auch ihr Ende erreicht hat. Reizbarsein mvolvirt ja noth« 
wendig den Besitz von auslösbarem Arbeitsvorrath, und der ist in 
der Armbrust als solcher jetzt nicht vorhanden. Aber die letztere 
konnte andererseits gespannt sein, und die Auslösung vernagelt 
werden, so dass der Plt il trotz der Spannung des Bogens nicht abzu- 
schiessen wäre. Auch in diesem Falle hätte derselbe seine Reizbarkeit 
eingebüsst; denn der vorhandene Arbeitsvorrath ist nicht auslös})nr. 

Wir sehen also, dass sich die Reizbarkeit eines Kfirpers aus 
zwei Gründen verringern kann. Einmal, weil sich der Arbeits vorrath 
\ erringert, und dann, weil die Hemmungen wachsen, welche sich der 
Auslösung widersetzen. 

Bei der Abstumpfung gegen äussere Schädlichkeiten durch An- 
gewöhnung kommt wahrscheinlieh nur der letztere Fall, nämlich das 
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Wachsen der Hemmungen, in Betracht. Wenn die Soldaten, durch 
rauhen Dienst abgehärtet, die Unbilden des Krieges leichter ertrageu 
■nd dabei kein 8o grosses Krankenoontingent stellen, als es bei 
ongeUbten, yerweichlichten Menschen der Fall wäre, so ist daran 
sicher nicht der Mangel an Arbeitsvorrath bei den Abgehärteten 
Schuld. Es können nnr die Hemmungen grosser sein. 

Auch insoweit sich die Disposition auf die anatomische Ue- 
schaflFenheit des Körj)ers bezieht, ist die Abstumpfunis: leicht ver- 
ständlich. Menschen, welche durch harte Arbeit au den Fusssohleu 
und Handtellern schwielige Epidermislagen bekommen, werden an 
diesen Stellen gegen die Berührung von Körpern, die sehr heiss oder 
sehr kalt sind, weniger empfindlich sein, als M^iischen mit zarten 
Epidermislagen. Es mag hiebei wohl auch die verschiedene Reiz- 
barkeit (jaa engeren Sinne) in Betracht kommen, aber mitbegrtlndet 
ist die Yerschiedenheit jeden&lls in der verschiedenen Dicke und 
Festigkeit der schützenden Hülle. 

Am schwierigsten gestalten sieb für uns jene Fälle von Ab- 
stumpfung, wo wir weder eine verminderte Reizbarkeit im engsten 
Sinne, noch eine geänderte anatomische Anordnung zu Rathe ziehen 
können, und gerade diese sind dir die Pathologie die allerwichtigsten. 

Wir müssen hier nothwendig zwei Gruppen auseinander halten. 

In die erste stellen wir die Angewöhnung gegen Schädlichkeiten, 

die uns als leblose chemische Verbindungen bekannt sind; in die 
zweite hingegen die Angewrjlmung gegen solche Einflüsse, die wir 
niclit oder nicht genau kennen, die wir nur aus ilirer Wirkung er- 
scbliesscn. 

Die erste Gruppe ist unserem Verständnisse immerhin noch 
näher gerückt, und ich will dies an den einfachsten der uns bekannten 
Fälle discutiren. 

Die Süsswasseram(}be stirbt, wenn man dem Sumpfwasser, in 
welchem sie lebt, plötzlich so viel Kochsalz zusetzt, um es zu einer 
wenigstens zweipercentigen Lösung umzugestalten. Setzt niiui dem 
Slisswasser hingegen allmälig von Tag zu Tag geringe Mengen, etwa 
^lio Percent Kochsalz zu, so gelingt es, die Amöben auf eine immer 
stärkere Lösung zu zUchten; endlich können sie auch in einer 
zweipercentigen Losung enstiren. Bringt man ne aber jetzt 
auf ihr firttheres Sttsswasser zurttck, so gehen sie dabei wieder zu 
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Gründe; sie köimeii nur alhnällg auf Sttsswasser zurUckgezilchtet 
werden. ^) 

Die Am((ben, mttasen wir sa^, können eine plötzliche chemische 
YeränderuDp: des Mediams, in welchem sie leben, nicht ertragen. 
Aber sie schleichen sich in die Schädlichkeit ein, und wenn sie sich 

endlich eingesclilii litii haben, dann ist eine zweipercentige Lösung 
für sie keine Schädlichkeit mehr, im Gegentheile wird ihnen Süss- 
wasser zur Schädlichkeit, wenn sie ]»l(itzlich dahin^rclanfren. 

Nun kennen wir zwar die feineren Eiarichtongen nicht, welche 
dieses Einschleichen ermöglichen, aber wir wissen doch wenigstens, 
dass es sich um nichts als um eine allmälige Aendemng in der 
chemischen Zusammensetzung der Kdrper handelt. 

Genan dasselbe gilt fUr die Beziehungen der Menschen zum 
Kochsalzgenusse. 

Wir wissen, dass wir ohne Kochsalz nicht gut fortkommen, 
dass gewisse Hochwildjäger häufig durch die Kochsalznoth in die Ebenen 
herabgetrieben werden. Verson und Klein 2) haben diese Erschei- 
nung dahin erklärt, dass es die Gewohnheit sei, welche auch jene 
Jäger nicht missen kfinnen. Werden doch die Menschen in der koch- 
salzlialtigen Lösung der mütterlichen Säfte gezeugt, wachsen sie 
doch daselbst bis zu ihrer Geburt und werden von Geburt an theils 
durch die Muttermilch, theils durch die Nahrung in dieser Gewohnheit 
erhalten. ' 

Diese Gewohnheit ist allerdings sehr wahrscheinlich eine fUr 
die Entwickelnng des Menschengesddechtes hdchst gedeihliche. Es * 
ist fraglich, ob wir bei ungesalzener Nahrung und lediglich auf 

deren natürlichen Chlorgehalt angewiesen, die nöthigen Mengen 
Salzsäure zur Pepsinverdaium^ aufbringen würden, und es ist mög- 
lich, dass uns das Chlornatrium auch sonst noch sehr wesentlich zu 
Statten konmit. Aber das hat nichts mit der Frage gemein, warum 
die Menschen, wenn sie nur vollständig ungesalzene Speisen gemessen, 
so rasch unwohl werden, sich so unbehaglich fühlen. 

Die Yerdauungsanomalien ziehen derartige Folgen so rasch 
nicht nach sich. Auch ist nach unseren Erfahrungen nicht daran zu 
denken, dass etwa mit dem Aufhören des KoehsahEgenusses die Ver- 
dauung sisturt würde. Schliesslich enthalten auch die ungesalzenen 

*) Vergleiche Czerny, Max Schultse's Archiv, Bd. V. 
Wiener Sitzungsberichte 1867. 
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Spei.sen eine p:ewisse Meii^e Kodisalz, die auf die •rewöhnlielie ge- 
machte Kost eines erwachsenen Mannes berechnet, etwa ein bis 
anderthalh Gramme pro Ta^ beträgt. 

Die Versuche von Klein undVerson, bei welchen Verson 
zugleich Versucbsobject war, haben uns zur Klärung dieser Fragen 
einige Beiträge geliefert, und ich gebe auf diese Versuche aus fol- 
genden Gründen etwas näher ein. 

Die Stoffwechselgleichungen am Menschen sind, insofern es sich 
um den Nachweis des Verlaufes hochzusammengesetzter Verbindungen 
im Organismus handelt, nur duieli sehr unifungreiche und schwierige 
Versuclie zu eruiren. Es ist lielviiunt, mit welch' grossem Aufwände 
von Zeit und Arbeitsmitteln Pettenkofer und Veit ihre funda- 
mentalen Experimente am Menschen eingeleitet haben. 

Je einfacher und leichter nachweisbar die Köi*per sind, welche 
wir im Stoffwechsel suchen, um so leichter und auch um so sicherer 
gestaltet sich die Arbeit. Zu diesen einfachen Körpern gehört das 
Wasser und das Kochsalz. Und wenngleich uns der Nachweis Uber 
die Bewegung dieser Körper durch den menschlichen Organismus 
nur eine kleine Zweigbahn des gesammten StoflFWechsels erkennen 
ässt, so ist diese immerhin wegen der Sicherheit der Daten von 
Belang. 

Ein zweites Moment ist, dass wir uns am Krankenbette gerade 
fiir den Wechsel des \\ assors und des Kochsalzes im Organismus 
besonders interessiren. Mit der Erkenntniss von dem Verlaufe des 
Wassers im Mensehen hängt das Vri-ständniss dessen zusammen, 
was die Aerzte als „kritische Ausscheidungen bezeichnen. Das Vor- 
konunen des Kochsalzes im Harn und namentlich dessen Verminderung 
heim Verlaufe gewisser fieberhafter Krankheiten InTolviren femer 
Fragen yon grossem praktischen Luteresse. 

Aus folgenden Daten wird sich sofort eine von den Ursachen 
der Chlorabnahme im Harne ergeben. I 

Das Wasser wie das Kochsalz sind im menschlichen Organismus 
in bestimmten Quantitäten vorbanden, die im normalen Zustande 
wenigstens innerlialb der Frist von Tagen oder Wochen kaum nennens- 
werthe Schwankungen mitmaclien. 

Insoweit es das Blut betrifft, dürfen wir dessen Wassergehalt 
auf 78 bis 79 Procent und den Kochsalzgehalt auf nähemogsweise 
0*4 Ftocent angeben. 
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Das Wasser, welches wir einnehmen, geb^ wir bald wieder 
durch Se- nnd Exerete ab, und dasselbe gilt fUr das Kochsalz. Das 
VerluQtniss ist etwa so, wie an einem gnt geregelten Mtthlenbaeh. 
Das Wasser, welches znfliesst, läuft theils als Nntzwasser, theils 

durch die Schlensse ab, während der Stand im Plnssbeete sich inner- 
halb .2:e\visser Grenzen gleich bleibt. Erst wenn die Abflüsse gchcmnit 
werden , steigt das Wasser im Bette ; wenn die Zuflüsse geringer 
werden, vermindert sich der Hfihenstund , ohne aber (was wir uns 
leicht durch eine Einrichtung bewirkt denken können) jemals unter 
ein gewisses Niveau zu sinken. 

Sobald im Fieber die Ausscheidungen bedeutend vermindert 
werden, der Zuflnss überdies (in Folge des Durstes und yielleieht 
auch, weil Wasser als Verbrennungs-Prodact zurückbleibt) zunimmt, 
steigt der Wassergehalt des Blutes, nnd zwar habe ich durch directe 
Bestimmungen bei Blattemkranken einen Anstieg bis 84 Proeent 
constatiren können. 

Mit der Abnahme der Kochsalzeinfuhr sinkt andererseits die 
Kochsalzausscheidung rapid ab , während das Blut und die Gewebe 
wobl an Kochsalz verarmen, aber einen Theil desselben mit grosser 
Zähigkeit festhalten. 

Uebcrdies scheint die Kochsalzmenge im Blute auf dessen 
Wassergehalt Ton einigem (nicht sehr aufl^igen) Einflüsse zu sein. 

Doch sehen wir uns jetzt die genannten Versnehs-Ergebnisse 
näher an. 

Die folgende Tabelle gibt uns einen Ueberblick über den Ab- 
fall des Kochsalzes im Harn und Fäces während der Periode des 

Kochsul/Jumgers. Die angefiigten Daten über Harnmen^^e und Harn- 
stofifausscheidungen werden uns gelegentlich noch zu Gute kommen. 



Die Stoffwechselgleichung für Kochsalz und Wasser bei einem Manne 
von 57*191 Küogrm. Körpergewicht: 



Harn 



Harnmengca llarustoff 
in Ccm. in Grm. 
Vor dem Versuche 1900 36-48 



Tag 



1. Versuchstag 1650 33 165 

2. , 1660 37-184 



Kochsalz 
in Gm. 
18-681 

9-9 
6-527 



Fäces 

Koohaals 
in Qrm. 
8*658 

5-541 
3*741 



Stricker, Allgemeiiid Pathologi« d«r Inftcttonakrankhiiiten. 



Summe 

des 
KoehaalMB 

in Gm. 

27*339 



15-441 
10-268 
3 
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Harn 




Fäces 


Summe 

des 
IvocIisM Izts 




_ Haruniencren 


ridl iiMion 




Kui'llSill^ 




Tag 


in Ccm. 


in (irni. 


in Grni. 


in Grm. 


in (irm. 




Y ersucuätag 


770 




3-798 


5-52 


9-318 


4. 




1130 


42-488 


4-113 


1-28 


f):;93 


5. 


ft 


1150 


37-03 


3-22 


1-19 


4-410 


6. 


it 


1145 


39'lö9 


2*943 


225 


5193 


7. 


II 


1100 


38-3 


2-86 


1*33 


4190 


8. 


ff 


1115 


38-356 


2-519 


1*45 


3-969 

58-200 






Nach (lein W 








1. 


Tag 


G5ü 


37-06 


3-445 


3-25 


GG95 


2. 


D 


720 


37-44 


7-92 


i-n5 


9-570 


3. 


9 


900 


38-34 


11-223 


1-5 


12-723 


4. 




1170 


40-8;.3 


15-795 


3-45 " 


19-245 


5. 




1670 


41-9 


17-368 


4-8 


22168 



Die T'iitcrsucliniiir de« lilutes, wclclics durch kleine Aderlasse 
gewonnen war, ergab, dass der Kochsalzlumger die Coucentration 
der Säfte wesentlich verändert hat, nämlich 



am 1. TexsQclistage am 8. Yersnclistage 



5 Tiif^e nach 

Chh.rnatrium 0401 0-28 0-423 

Wasser 79*09 78-214 79 926 

Das Blnt ist also am Ende der achttägigen Hangerperiode nm 
etwa ein Drittel seines Kochsalzgehaltes und mn 0-87 Procent seines 
Wassergehaltes heranbt worden, was sich jedoch 5 Tage nach dem 

Versuche iibercompcnsirt hatte. Die Untersuchun^j:en lehrten aber 
weiter, dass es nicht nur das Blut war, welches an Kochsalz ver- 
armte, sondern dass der Gesanmitorannismus dnran Antheil nahm. 

Wenn man nämlich die Gesamnitmcugc des Hintes nach W e 1 c k e r 
als den dreizehnten Theil des Körpergewichtes anset'zt und daraus, 
sowie ans dem bekannten Pcrcentgehalt des Blutes an Kochsalz, die 
absoluten Mengen berechnet nnd den Vergleich anstellt, zwischen der 
Gesammtmenge. des Kochsalzes im Blute vor dem eisten und nach 
dem achten Versachstage, so ergibt sich: Vor dem Versuche bei 
einem Körpergewichte von 57*191 Kilo die Blutmenge von 4*399 Kilo 
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nnd ein Eoebsalzgebalt der letzteren von 17*67 Gramm. Nach dem 
Veisnche hingegen bei einem Körpergewichte von 56*701, die Blut- 
menge von 4*361 nnd ein Kochsalzgehalt von 12 345. Das Gesammt- 
blnt hat demgemäss von seinem Yorratiie an Kochsalz, der 17*67 Gramm 

. betrup:, 5 32 Gramm verloren. 

Nun erreichte aber der Gesammtverlust an Kochsalz im Laufe 
der ai'lit Versuchst aj2:e im Harn und Fäces ^) 4<V982 Oraiinne. Von 
diesen also hat das Blut 5*32 herücircben mid den Kest 41*662 muss 
der übrige Organismus verloren haben. 

Wir sehen also, dass der ganze Organismus an Kochsalz verarmte. 

Da aber zugleich das Körpergewicht abnahm und auch der 
Wassergehalt des Blutes sich verringerte, so könnte man vielleicht 
geneigt sein, die Bedeutung des Kochsalzverlnstes geringer anza- 
schlagen. Dem gegenüber sprechen aber die in Percenten angegebenen 
Zahlen, welche einen Abfall des Blutes von 0-401 auf 0*28 Percent 
Kochsalz dartliuii, deutlich für eine Verminderung der Concentration 
des Blutes an diesem Salze. 

Mit dieser Verarmung an Kochsalz stellte sich auch eine ver- 
mehrte Ausfuhr von Harnstoff ein und geht wohl auch schon daraus 
hervor, dass es sich bei dem ganzen Versuche nicht lediglich um 
die vermuthete Htöining der Magenverdaunng handein konnte, denn 
die Vermehrung des Hamstofifs weist auf einen rascheren Stoff- 
wechsel hin. 

Es sind also Gründe genug vorhanden für die Annahme, dass 
beim Kochsalzhunger das Nervensystem unter abnorme Verhältnisse 

geräth, und dass es nicht blos Folgen der mangelhaften Verdauung 
sind, von welchen die Menschen hicbei gequält werden. Dies geht 
aber auch daraus hervor, dass sich in den ersten Versuchstagen 
Mattigkeit, Eiuirenommenheit des Kopfes und andere unangenehme 
Symptome eingestellt hatten, welche gegen Ende des Versuches 
sich verringerten. 

Als dieselbe Versuchsreihe nach einer Unterbrechung von mehreren 
Wochen ein zweites Mal wieder aufgenommen wurde, schienen sie 
wesentlich besser ertragen zu werden, als in der ersten Beihe. 

Man kann sieh diesen Facten gegenüber kaum der Yermuthung 
verschliessen, dass sich die Menschen allmälig auch an den geringeren 

') Nach Abzng dessen, was dnicli die Nahrunp:, weungleicli sie nicht käiiBt- 
lieh gesalzeu war, demnocU als Bestaudtheil derselben eingenommen wurde. 

3* 



Digitized by Google 



36 



9. AbhttngiglEeit der Dispodtion. 



KoehBalzgehalt der Säfte gewöhnen, und dann sieh schemfoar wenig- 
stens besser befinden konnten, als im Beginne der Koebsalzentziehuig. 

In dieselbe Kategorie mttssen wir die Ersebeinnngen setzen, 
welche sich bei Mensehen einstellen, die an den Opinmgennss, an 
Alkohol und an andere chemisch wirkende Agentien gewOhnt sind, 
gleichviel, ob diese dem Organismus ziitra^^lich oder abträglich sind. 

Diesen Erfahrungen zufolge werden wir einem Menschen, der 
sich an den GeiuitJS abnormer Meniren Alkohol, an den Genuss von 
Opium , Morphium oder andere Gifte gewöhnt hat , nicht anrathen 
können . den schädlichen Wirkungen dieser Mittel durch eine plötz- 
liche Entziehung derselben zu entgehen. Wohl aber ist es denkbar, dass 
ein Gift durch ein anderes Genussmittel, wie die Aeizte z. B. em- 
pfehlen, Morphinm durch Wein' zu ersetzen wäre, um so die schäd- 
lichen Folgen des Morphiums rascher zu eliminiren und schliesdich 
auch die Weindosen zu restringuren. In neuester Zeit wird das Ooeain 
als das beste Mittel zur Stillung des Morphiumhungers empfohlen. 
Angesichts des exquisit beruhigenden Einflusses, welchen das Cocain 
auf das Nervensystem Übt, linde ich in der erfolgreichen Anwendung 
dieses Mittels« gegen den Morphinismus nur eine Bestätigung jener 
Auflassung, welche sich aus den Arbeiten von Klein und Verson 
ergeben hat. 

Wir müssen uns eben vorstellen, dass der Organismus, und 
insbesondere das Nervensystem, sich an eine gewisse chemische 
Constitution der Säfte gewöhnen, ihren Lebensprocess darnach modi- 
fieiren und aus dieser Modification nicht ohne grosse StöruDg rasch 
in eine andere Modification ttbeigehen können. 

Von viel grösserem Belange ffar die Pathologie sind jene An- 
gewöhnungen, welche ich in die zweite Gruppe stelle. 

Hieher gehören die Beispiele, welche ich vorher von Gelbfieber 
und Cholera mitgetheilt habe ; die aus den einschlägigen Erfahrungen 
abgeleitete Kegel lautet, dass die Bewohner eines sogenannten ende- 
mischen Gebietes weniger zu der bestimmten Krankheit disponirt 
Sind, als Fremde, die das Gebiet neu betreten. 

Hieher gehören femer die zahlreichen Beispiele yon Immunität, 
wekhe die Mensehen und unsere Haustiuere gegen einen zweiten 
Ueberfall einer und derselben Krankheit erlangen: eine immunität, 
die nur für bestimmte Krankheiten gilt, und da wieder nur ftir eine 
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gewisse luild kürzer, bald länger danemde Frist. So wird ein Mensch, 
der einmal Variola vera durcbgemacht hat, nieht Idcht dieselbe Krank- 
heit noch einmal acqniriren, mm mindesten nicht, ehe dne beträcht- 
liche Reihe von Jahren verflossen, wenngleich einzelne Aiisnahms- 
fälle von dieser Regel vorkommen. In demselben Sinne glauben wir, 
dass Rinder, welche einmal die Kinderpest durchgemacht haben, 
gegen einen zweiten Anfall geschützt sind. 

Hieher gehört femer die relative Immmütät der Aerzte mid 
des AVartepersonals in grossen Krankenhäusern gegen eine ganze 
Reihe sogenannter ansteckender Krankheiten; diese relative Immn- 
nität, die Übrigens nicht für alle Aerzte gleich gross ist, ist 
namentlich fiir jüngere Aerzte geringer als fiir ältere. 

Da man die ansteckenden Krankheiten anch Seuchen nennt, 
pflegt man die Immunität der Aerzte als eine Durchseuchung der- 
selben zu bezeichnen. 

Endlich gehört hieher die Immunitat, welche die Impfung ver- 
leiht. Air diesen der zweiten Gruppe ungehörigen Angewrdinungen 
werden wir im Verlaufe unserer Darstellung noch grössere Aufmerk- 
samkeit widmen. 

f) Abhängigkeit der Disposition von äusseren Verhältnissen. 

Die Disposition krank zu werden ist endlich abhängig von 
einer Reihe äusserer Umstände, wie Klima, Jahreszeiten, Wohnung, 
Nahrung, sociale Verhältnisse u. a. m. Insofern diese Umstände die 
Oertlichkeit betreffen, sprechen die Hygieniker und Aerzte yon einer 
Ortlichen Disposition und verstehen darunter spedeU die an einem 
bestimmtra Orte vorhandenen günstigen Bedingungen für die Acqui- 
sition bestimmter Krankheiten. Ld demselben Sinne wird anch von 
einer zeitlichen Disposition gesprochen, insofern es sich nanilieli um 
solche Umstände handelt, welche zu verschiedenen Zeiten verschieden 
sind, wie Regenmenge Temperatur u. a. d. 
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10. Aeussere Krankheitsursachen, spontane Erkrankungen. 

Wir haben bis jetzt p:e8ehen. dasK alle Vorgänge, welche ausser- 
halb des Or^ranismus ablaiilen, Kiaiiklioiteii bedingen können, wenn 
sie entsprechend der Disposition des liidividuuiiis intensiv genng ein- 
zuwirken vermögen. Wenn wir diese Vorgiinge allgemein als äussere 
Veranlassungen zusammenfassen, so können wir in diese Kategorie 
auch jene Krankheitsui-saehen zählen, welche als Ingesta wirken, 
sei es, dass sie dureh die Athmongswege, durch den Darmtractos, 
dnrch Wonden oder sonst wie in den Organismns gelangen. 

Die eingeftthrten K(hper mdgen Anorgane oder Organismen 
sein, die letzteren m^gen dadurch, dass sie in den Organismns ge- 
langen, den geeigneten Boden finden für ihre Fortpflanzung, sich da- 
selbst vermehren, und erst dadurch kraukniachend wirken: wir 
sprechen immer noch von einer äusseren Veranlassung. 

Es fragt sich aber, ob Krankheiten im Organismus auch ohne 
äussere Veranlassung „autochthou" entstehen können. 

Es ereignet sich wohl sehr oft, dass man die Ursache einer 
Krankheit nicht kennt, und wenn sich in einem solchen Falle kein 
Anhaltspunkt bietet , die Ursache in der Anssenwelt zu suchen , so 
pflegt man die Erkrankung als eine spontane zu bezeichnen. 

Unter der Voraussetzung nun, dass man unter spontan nichts 
Anderes rersteht, als den Mangel einer äusseren Krankheitsursache, 
müssen wir sagen, dass vollständig spontane Erkrankungen wohl 
nicht vorkommen. 

Sämmtliche Vorgänge im Organismns stehen mit den Vorgängen 
in der Aussenwelt in fortwährendem Kraftaustausch, und dieser Aus- 
tausch ist Bedingung für die Erhaltung des Lebens, für die Existenz 
des Körpers in der gegebenen Zusammensetzung überhaupt. Ein 
Mensch, der nicht athmet, keine Nahrung zu sich nimmt, dessen Um> 
gebung nicht einen gewissen Druck auf ihn übt und ihn vor zu 
rascher Wärmeabgabe schätzt, kann nicht leben, kann Überhaupt 
als K0rp» von dner bestimmten dauernden physikalischen Eigenschaft 
nnd chemischen Zusammensetzung nicht existiren. 

Wenn nun fortwährend von aussen Kräfte auf ihn einwirken, 
so müssen die Vorgänge in ihm dadurch fortwährend beeinflusst 
werden. 
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Strenge genommeii gibt es also keinen Vcnrgang im Organismus, 
der nicht von aussen beeinflnsst wäre. Unsere Frage moss daher 
correcter Weise so lauten, ob nicht der normale Verlauf der Lebens- 
processe zu Krankheiten fUhren könnte. Darauf muss geantwortet 

werden, dass dies bei vollständig nonnaler Disposition oder Consti- 
tution nicht gut denkbar ist. 

Sobald sieh aber die Disposition zu erkranken steigert, liegen 
die Verliältnisse anders. 

So kann Jemnud , dessen MagenscMeimhaiit zu Katarrhen dis- 
ponirt ist, durch die Kinnahme einer sonst gewöhnlichen Nahmngs- 
menge einen Magenkatarrh bekommen, also durch Einleitung des 
gewöhnlichen Verdaunngsactes krank werden. So können namentlich 
scheinbar abgelaufene Krankheitsprocesse , nach welchen nur eine 
abnorme Disposition zu dieser Krankheit zurückgeblieben, durch die 
geringfügigsten Ursachen, die sonst nur normale Functionen auslösen, 
wiederkehren oder, wie der Kunstausdruck lautet, recidiviren. 



II. Mechanische und chemische Schädlichkeiten. 

Wir können alle äusseren Krankheitsureachen oder Schädlich- 
keiten eintheilen in iiieclianische und chemische. 

Die mechanischen Schädlichkeiten zerrallen wieder 

a) in solche, welche durcli die Afüssenbewegang eines Körpei*s 
erfolgen, wie Stösse, Schlage u. dgi. ni. Man pflegt die solcher- 
massen erfolgten Wirkungen als Traumen zu bezeichnen; wiewohl 
diese Bezeichnung strenge genommen nur dann angewendet werden 
sollte, wenn die Schädlichkeit eine Laesio continui oder „Verwundung** 
zur Folge hat. 

b) In solche, welche nur durch eme unsichtbare Forlpflanzung 
TOB Bewegung erfolgen, wie Licht, Wäme, Elektridtät, Schall.^) 

Von einer Anzahl dieser Agentien wissen wir, dass sie in dnem 

doppelten Sinne schädlich wirken. 



') In diese Kategorie niüssLu wir auch die eventuellen, schädlichen Folgen 
deis Luftdruckes und der Luftfeuchtigkeit setzen. 
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Wir müssen annehmen, dass die nonnalen Functionen des 
Qiganismns nnter dem Einflüsse einer gewissen Menge von Licht 
nnd Wäime, von Lnftdrack nnd Lnftfenchtigkdt stattfinden. Eine Zo- 
oder Abnahme dieser Mengen tiher gewisse Grenzen hinaus yermag 
daher die Norm zu sttJren nnd anch die Krankheit m hedin^n. So 
wissen wir, dass hohe Temperaturen zunäelist die Rcizl)arkeit de.<4 
Nerveiisystcnis erliölion, dann auf die Hhitvcrtlieilung wirken nnd so 
KranklieitsurKache werden krmnen; wir wissen, dass noeh höhere 
Temperaturen, Verhrennungeii oder (wenn durch Wasser vermittelt) 
Verhriihungen bedingen, wobei ein Thcil der Gewebe sofort zerstört 
wird: endlich wissen wir, dass niedere Temperaturen einerseits die 
Funetionen sämmtlicher Organe herahsetzen und an oberflächlichen 
Theilen znr Erfrierung, Ertödtung der Gewebe und zu eonseeutiyen 
Entzündungen in der Umgehung fUhren. 

Dass zu intensiyes Licht der Netzhaut nachtheilig werden kann, 
ist genügend festgestellt. Es liegen aber anch Daten Tor, denen zu 
Folge es durch seine Wirkung auf die menschliche Haat schädlich 
werden kann. 

So werden Touristen, wch-he im Ihx'hsonnner und i)ei direeter 
Sonnenbeleuehtung über Gletscher und Üchneefelder gehen, von einer 
Hautentzündung befallen. 

Femer wird auch der Mangel an Liclit sowohl auf das Auge wie 
auf den ganzen Organismus als eine Krankheitsursache bezeichnet 
Einerseits glaubt man, dass die Betina znr Erhaltung ihrer normalen 
Functionsfiihigkeit einer gewissen Liohtwirkung bedarf, und dass ihr 
Lichtempfindungsyeimögen abnehme, wenn sie lange Zeit ausser 
Function bleibt. Auf Bechnung einer solchen Annahme werden jene 
Angaben erklart, nach welchen Menschen, die viele Jahre in dnnklen 
Gefängnissen verweilten, ihres Sehvermögens berauht wurden. Es 
steht mir kein Mittel zur Verfügung, um die Ghiul) Würdigkeit soleher 
Angaben zu prüfen. Im Falle ihrer Kiclitigkeit steht ferner zu be- 
denken, dass die Erblindung auch durch Krankheiten der Cornea, 
der Linse und des Glaskörpers verursacht werden kann, welche 
Krankheiten in dunklen nnd zumeist feuchten Bäumen allerdings 
gefördert werden könnten. 

Eine ähnliche Kritik muss an jene Behauptungen angelegt 
werden, nach welchen der Aufenthalt in dunklen Wohnungen ein 
ganzes Heer von Krankheiten hervorrufen soll. Ich gebe mich wohl 
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der ]\Ieinung bin, dass das Mounenlicht auf die Menschen wohlthätig 
wirkt. Aber diese Meinung stützt sich eigentlich auf nichts Anderes, 
als auf die Nachricht, dass sich einige Menschen nicht sehr behaglich 
finden, wenn sie mehrere AVochen den Einfluss des directen Sonnen- 
lichtes entbehren. Wie sich Menschen befinden würden, wenn man 
ihnen das Sonnenlicht oder gar jede Lichtquelle ttberhanpt fOr die 
Daner entzöge, wissen wir nicht. Die Angabe, dass Kinder, welche 
in Kellerwohnungen leben, häufig von solchen Krankheiten befallen 
werden, die in den besser situirten Wohnungen gar nitlit oder nur 
selten vorkommen, ist in lie/.ui; auf die Patliogenesis niehrileutig. 
Es könnte der Mangel an Licht hiebei wohl in Hetracht kommen: 
es konnte aber auch sein, dass es die Fenchtigkcit der Mauern, 
dass es die Luftströmungen aus dem Boden, oder aber die sonstigen 
Verhältnisse in solchen Wohnnngen sind, welche die Krankheiten 
bedingen. Wir mtissen eben bedenken, dass es zumeist arme Leute 
sind, welche in Kellerwohnungen leben, dass die Kinder nicht so 
gut genährt, dass ihre Wohnungen nicht so gut gelüftet, nicht so 
reinlieh gehalten werden, wie in den besseren Quartieren. Ob es 
also gerade die Dunkelheit der Wohnungen ist, welche die häufigeren 
Krankheiten der Kinder aus Kellerwohnungen bedingen, lasst sich 
demgemäss nicht mit Sicherheit eruiren. 

Es kann nicht zweifelhaft sein, dass zu grosser oder zu .i;eringer 
Luftdruck schädlich wirken kann und über gewisse Grenzen hinaus 
schädlich wirken muss. Ob diese Wirkung aber sehou innerhalb 
jener Schwankungen eintritt, welchen sieb die Menschen noch frei- 
willig aussetzen, indem sie mit Hilfe von Luftballons oder als Berg- 
steiger in die Höhe, durch Schachte in die Tiefe steigen, oder endlich 
sich in Apparate begeben, in welchen die Luft comprimirt oder 
verdtinnt wird, ist ungewiss. Wir wissen, dass der Puls in compri- 
mirter Luft etwas verlangsamt, in verdünnter Luft etwas vermehrt 
wird, dass in ersterem wie in letzterem l'alle die Athemziige an 
Tiefe zunelnucn u. A, m. Wir wissen aber nicht, jenseits welcher 
Grenze die positiven oder negativen Druckwirkungen, bei normaler 
Constitution, zur Krankheitsursache werden. 

Noch unsicherer sind unsere Kenntnisse in Bezug auf die Zu- 
oder Abnahme der Luftfeuchtigkeit £s gibt viele Menschen, denen 
die feuchte Luft sehr angenehm ist, die, wenn sie an Katarrhen der 
Luftwege leiden, nur eine recht mit Feuchtigkeit gesättigte Atmo- 
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spliärc wünschen; andere wieder glauben gerade durch die feuchte 
Luft Katarrhe der Luftwopre und Kheumatismen zu acquiriren. Wir 
befinden ans hier aof einem Gebiete, wo vorläniig noch Vermntbnngen 
die Stelle des Wissens einnehmen. 

Die chemischen Scliüdlicliktiten, die auch i\U Gifte im weiteren 
Sinne bezeichnet w erden k(innen, zert'alleu wieder in zwei Gruppen. 
Wenn der schädlich wirkende Kru^ier die Gewebe, welclie er l)etrilft, 
direct zerstört, so s])richt man von einer Verätzun^r j hieher gehört die 
Wirkung concentrirter ^lineralsäuren, der Kalilauge u. a. dgl. Wenn 
er hingegen die Gewebe ni('lit direct zerstört, sondern durch seinen 
Chemismus nur die Function bestimmter oder aller Organe im Sinne 
einer Schädlichkeit beeinflnsst, so bezeichnet man ihn als Gift im 
engeren Sinne. 

Die Gifte kJtnnen entweder anorganische oder (nicht organisirte) 

orjranische cliemische Ver}>indunfxen sein. Endli*»h können auch 
lebende Organismen als (Üfte wirken. S(»\\i.' wir uns vorstellen, 
dass die Zersetzung des Zuckers bei der Alkoliolgiihrung eine 
chemische Wirkung der Gährungsorgaiiisineii ist. so können wir uns 
auch denken . dass andere kleine Organismen andere chemische 
Wirkungen üben, die, insofern sie z. B. im Inneren eines Menschen 
erfolgen, denselben krank zu machen geeignet sind. 

Wir müssen uns aber jetzt schon vergegenwärtigen, dass die 
pathogenetische Wirkung yon kleinen Organismen nicht eben durch 
ihren Chemismus bedingt sein muss, sie kann auch eine mechanische 
sein. So gehören z. B. die Krätzmilben zu den pathogenetischen 
Organismen, während ihre Wirkung, soweit wir sie kennen, mechani- 
scher Natur ist. So ist es ferner nKiglicli , dass sich ganz kleine 
Organismen in irgend einem Gewebe des menschlichen Körpers 
anhäufen . und dort blos durch ihre raundiche Ausdehnung krank- 
machend wirken, indem sie z. B. Lyuiph- oder Blutgefässe ver- 
stopfen und die Gewebe auseinander drängen. 
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12. Die Infectionskrankheiten. 

Es gibt eine Reihe von Kraiiklieitcn, von wclrben man annimmt, 
d a s s sie durch das E i n d r i n e n s u 1 c Ii e r sc h iL d 1 i e h e r 
btotl'e in den Organismus bedingt sind, die sich oline 
unser Zuthun vermehren. Man bezeichnet diese Kranklieiten 
als Infectionskrankheiten. Insofern diese Stoffe bestinnnt als 
Thiere erkannt worden sind, nennt man sie in der Neaseit Inyasions- 
krankbeiten. ^) Die schädlichen Stoffe selbst werden Infectionsstoffe 
genannt und nach einer älteren Ueberliefemng in Gontagien und 
Miasmen getbeilt. 

Wir werden uns über die Bedi uuing. welche man diesen Be- 
zeiclinungeu beilegte, leichter orientiren, wenn wir uns hiebei zweier 
von Pettenkofer vorgeschlagener Ausdrücke bedienen. Petten- 
k 0 f e r schlug nämlich vor, ein Krankheitsagens, welches sich i u n e r- 
halb des kranken Organismus vermehrt, „entogen'', ein solches 
hingegen, welches sich inderAussenwelt reproducirt, „ektogen 
zu nennen. Mit Zuhilfenahme dieser Ausdrücke können wir sagen, 
dass man sich die Contagien als entogen und die Miasmen 
als ektogen gedacht hat, eine Abgrenzun;r, die, wie sich später 
zeigen wird, nicht mehr ganz aiitrccht steht. 

Fügen wir noch liinzu. dass man den Contagien die PTihigkeit 
zuschrieb, aus einem Organismus auf den anderen in wirkungslahiger 
Weise übertragen zu werden, den Miasmen aber diese Eigenschaft 
absprach, so ist wohl dasjenige erschöpft, was mit diesen Ausdrücken 
bis in die neueste Zeit herein angedeutet wurde. 

Für die misten Krankheiten, von welchen man annahm, dass 
sie durch Contagien oder Miasmen entstehen , waren diese letzteren 
zwar unbekannt. Indem man aber einige Eigenthümlichkeiten der 
Ursachen aus ihren Wirkungen erschloss , wurden die erschlossenen 
Merkmale zu einer Eiutheilung benutzt, und die Bezeichnungen 

*) Dieser Terminus ti'ügt vorläufig einem praktischen Bedürfnisse Rechnung, 
und ist sein Gebrauch in dieser Hinsicht genügend gerechtfertigt. An und für 
(-ich ist es unlogisch, eine Inavasion von einer Inlectiuu zti trennen, so lange man 
geneigt ist, unter letzterer auch Vergiftuagen durch thierische Organismen zu be- 
greifen, inwiefern diese nur tinäichtbar klein sind. 
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„Contapen" und „Miasnieu" waren Üymbole der solcliermassen ent- 
standeucn Gruppen. 

Zu den obersten Merkmalen dieser Gruppen gehört, wie schon 
hervorgehoben wurde, die Fähigkeit der ihnen entsprechenden Agentien, 
sich aosserhalh oder innerhalb des Organismns zn vermehren. Wenn 
wir sehen, wie z. B. die Syphilis von Individuiun zu Individuum 
und so durch Generationen von Menschen hindurch fortgeimpft werden 
kann, so zwiu^^ uns dies zu der Annahme einer S}'phili8nrsache, 
welclie sich im syphilitischen Menselien vermehrt, also entölen ist. 
Wenn wir andererseits sehen . dass die Malaria ( in der Regel) nur 
auf bestimmte Tciritorien beschränkt ist, und wie daselbst bald 
contimiirlich, bald zu gewissen Jalireszciten ein bal<l irrüsserer, bald 
geringerer Theil der Bevölkerung von dieser Krankheit befallen 
wird, so ist diese iM scheinung wieder nur unter der Annahme zu 
erklären, dass die Malariaursache auf diesen Territorien erzeugt 
werde, respective ektogen ist. 

Ein zweites Merkmal, welches sich aus den Wirkungen der 
Krankheitsagentien erschliessen lässt, ist, dass die Gontagien und 
Miasmen wägbare Substanzen sein müssen, welche in den 
Organismus eindringen, um ihn krank zu maiben. 

Wärme, Tjcht, Elektricität können sich wohl auch f()rt})flanzen. 
auf unseren Oii^anismus wirken und zu Krankheitsursachen werden, 
ohne dass dabei eine wägbare Substanz in den Organismus hinein- 
gelangt. 

Tm Vergleiche mit den Geschwindigkeiten aber, mit welchen 
sich die sogenannten Imponderabilien fortpflanzen, ist die Entwicklung 
dieser Krankheiten eine ausserordentlich langsame. Man bekommt 
nicht sofort das Wechselfieber, wenn man bei geeigneter Disposition 
den Malariahoden betritt; man acquirirt nicht sofort die Cholera, 
wenn man, die Disposition wieder vorausgesetzt, in einen Cholera- 
hcrd geräth, und ein Gleiches gilt von allen hieher geb(irigen Foniien. 
Es vergehen vielmehr von dem Augenblicke an, als die Krankheits- 
ursache auf den Menschen einzuwirken vermag, bis zum wirklichen 
Kenntlichwerden der Krankheit bisweilen nur mehrere Stunden, am 
häufigsten mehrere Tage und manchesmal sogar mehrere Wochen. 
Ja, wir vnssen, dass die Krankheit zuweilen erst dann ausbricht, 
nachdem die Menschen den Herd der Ansteckung längst verlassen 
hatten, und es kann keinem Zweifel unterliegen, dass in solchen 
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Fällen der Krankheitskeim an einem Orte A aeqnirirt wird, während 
die Krankheit selbst nach Ta^n oder Wochen in einem Orte B 
ausbricht. 

Solche Erscheinungen sind nuyereinbar mit der Annahme, dass 
hier nur die Fortpflanzung von Kräften (respectiTe vielleicht des 

Aethers in der Materie) ohne Massenbewegung gewirkt habe. 

Wir dürfen uns demgemäss die „Contagien" und „Miasmen" 
auch da, wo sie nicht direct dargestellt sind, als Materien denken, 
welche auf irgend einem Wege in den Organismus gelangen müssen, 
wenn sie ihn krank machen sollen. 

Insofern man den inficirenden Substanzen die Fähigkeit zu- 
schreibt, sich zu vermehren, vergleicht man sie mit Vorliebe mit den 
Stoffen, welche die Gährung erregen, femer die durch sie bedingten 
Krankheiten selbst mit der Gehrung und nennt sie daher „zymotische 
Krankheiten^. 

Ich habe schon erwähnt, dass man sieh die Oontagien als Uber- 
tragbar, die Miasmen hingegen als nicht Übertragbar gedacht hat. 
Pettenkofer hat diese Anordnung noch dadurcli erweitert, dass 
er die angenounnenemiassen niclit Ubertragbaren ektogenen Substanzen 
ferner abtheilte in verschleppbare und nicht verschleppbare. Zu dieser 
Aufstellung fUhrte ihn die Betrachtung, dass ein Infectionsstoff in 
wirksamer Menge an der Oberfläche eines Körpers haften, mit diesem 
fortgetragen und an einem anderen Orte sich vermehren, in einen 
Menschen eindringen und ihn krank nuichen könnte. Haftet dieses 
Agens zufallig an einem durch eben dasselbe krank gewordenen 
Menschen, und geht es von da in wirkungsfahiger Weise auf einen 
zweiten über, so könnte man dadurch zu der Annahme eines Con- 
tagiums verleitet werden, zumal ja die Krankheit augenscheiulich 
von einem Individuum auf das andere verpflanzt wird. 

Demgemäss müssten wir die Miasmen in zwei Onippen ein- 
theilen , nämlich in verschleppbare und nicht verschleppbare ; als 
Beispiel fiir die letztere Gruppe nennt man die Malaria, für die 
erstere Gruppe wurde nach den Annahmen Pettenkofer's die 
Cholera genannt. 

Nun gibt es aber femer Krankheiten, von deren Ursachen man 
annimmt, dass sie sich wie Contagien und wie Miasmen zugldch 
verhalten. Solche Krankheiten bezeichnete man als contagiOs-mus- 
matiscb. 
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Von vielen Autoren werden bieher die Cholera und der Ab- 
dominaltyphus p:ezählt. 

Wenn ein Infectionsstoff nur insolange wirkungsfiihig ist, als 
er an tropfbar flttssigen oder festen KOrpem haftet, nennen wir ihn 
fix. Ein Beispiel biefdr ist das Syphiliscontaginm. Wenn hingegen 
ein Virus auch in der Luft guspcndirt sein kann, ohne seine Wir- 
kun^^sfähifckeit eiuTuhüssen, nennen wir es ilUchtig. So ist das Con- 
tagiuni für lilattcni lliicliti^. 

Es erplit sich hieraus, dass, wenn wir ein Virus als fix be- 
zeiclmcu, seine so^i^enannte Flüchtlirkoit aiisireschlossen ist. In der 
That nehmen wir an, dass eine Ini'eition mit Syphilii^eonta^ium durch 
Vermitthing der Luft allein nicht möglich sei. Andererseits schliessen 
wir aber nicht aus, dass ein flüchtiges Contagium auch fix sein kann. 
Wir wissen, dass man die Blattern bei geeigneter Disposition schon 
durch die Annäherung an einen Blattemkranken acquiriren kann. 
Wir wissen aber eben so bestimmt, dass dies auch durch die Ein- 
impfung von Pockenlymphe und selbst Pockenkmsten möglich ist. 

Einzelne Autoron theilen die TnfectionsstotTe, res])octivc die ila- 
durch erzeugten Kranklieiten noch nach dem Principe ihrer T'eber- 
tragbarkcit von Menschen auf Thiore ein. So werden jene Krank- 
heiten, welche von Thioren auf Menschen übertragbar sind, Zoonosen 
genannt (wie ßotz, Milzbrand). 



13. Epidemien und Pandemien. 

Die Infectionskrankheiten je einer bestimmten Form treten ent- 
weder vereinzelt, nur hie und da zerstreut oder sporadisch, wie der 
Kunstausdnick lautet, auf, oder sie kommen häufig neben einander 
vor und bilden dann, insofcrno sie die Menschen betreffen, sogenannte 
Epidemien oder Volkskrankheiten. Wenn die Epidemie Thiere be- 
trifit, spricht man von einer Epizootie. 

Wenn sich die Epidemien über sehr grosse Territorien erstrecken, 
bezeichnet man sie als Pandemien. 

Bei welcher Zahl von Erkrankungen man aofiUigt, eine Jn- 
fectionskrankheit als epidemisch, und M welcher territorialen Aus- 
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hreitun^ eine Epidemie als Paiidcmie zu erklären, ist nicht bestimm- 
bar. Es tritt hier dieselbe Schwierigkeit ein, wie bei vielen Sammel- 
begriffen. Es ]ä8st steh nicht genau sagen, wie viel Banme zusammen 
stehen mttssen, um einen Wald zu bilden , und ebenso wenig genau, 
wie viele Menschen z. B. in einer Stadt an der Cholera erkranken 
müssen, um eine Epidemie zu constatiren. Immerhin setzt uns bei 
entsprechender Sachkenntnis« die eigenthfimliche Gruppirimi,^ selbst 
weniger Fälle nach Ort und Zi it nicht selten in die Iav^ü^ den Be- 
ginn der Epidemie schon aus einer geringen Zalil von Erkrankungen 
vorherzu>ai^en. 

Weun;;lei( li es aber auch schwer ist, den zeitlichen Hef^inu der 
Epidemie mit dem Auftreten der ersten Krankheitsfälle bestimmt 
zu erkennen, so tritt doch jede Epidemie als Ganzes mit einer 
solchen Piügnanz hervor, dass man, wenn sie nach genauen Auf- 
zeichnungen ttberblickt wird, Uber ihre Grenzen nur selten im 
Zweifel bleibt. Man sieht dann, dass sie in der Regel mit einem 
Falle oder mit wenigen Fällen anfängt, dann gewöhnlich rapid bis 
zu einem gewissen Maximum der Krankenzahl (pro Tag und Be- 
wohnerzahl des Territoriums) steigt, d«ann wieder von dem Maximum 
abfällt und allniäliic al)klingt, wenn sie niclit etwa gleich einer Welle 
sich hinzieht und mehrere Erhebungen autweist. Von dieser Regel 
gil)t es aber auch Ausnahmen. Die Wiener Choleraepidemie 1873 
hat einen äusserst protrahirten Anfang gcnonnnen. Im April , Mai 
und Juni kamen nur vereinzelte Fälle vor, die aber tödtlich endeten, 
bis dann die eigentliche Epidemie erst im Juli ausbrach. 

Die bestimmte Abgrenzung in dem Nebeneinander- und Nach- 
einander-Vorkommen einer bestimmten Krankheitsform wäre schon 
Gmnd genug, um dieses Vorkommen zn individnalisiren, oder wenigstens 
durch einen Sammelnamen zu bezeichnen. Es ist aber noch ein 
anderer Gmnd zur Individualisirunic vorhanden. 

Die häufige Wiederholung einer und derselben Krankheitsform 
zu einer gegebenen Zeit und an einem gegebenen Orte tuhrt uns zu 
der Vermuthung, dass allen solchen Erkrankungen eine gemeinschaft- 
liche Ursache zu Grunde liege. Wir denken uns, dass im Beginne 
der Epidemie ein ganz bestimmtes Agens sich unter günstigen Ver- 
hültnissen yermehre, von einem Organismus zum anderen direct oder 
durch Zwischentrüger vermittelt ausbreite; oder aber ganz ohne Ver- 
mittlung der Mensehen oder Thiere, im Boden, in der Luft, kurz in 
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den Medien, die uns umgeben, sich vermebre und ausbreite, und derart 
viele Mensehen er^eife. Dieser Vorstellung^ zufolge wäre das Virus, 
welehes sich dureh eine Epidemie hinzieht, als eine zusammenhängende 
Kette aufzufassen, und hierin liegt gewiss Motiy genug, diese Kette 
von Ursachen oder deren Wirkungen als ein Ganzes zu individnalisiren. 

Indem vnr aber die einzelnen Epidemien und Pandemien als 
ßelbststiindi^r ah;;cgreir/tc Individuell ansehen, so schliessen wir damit 
nitlit aus , dass auch die zeitlich aufeinander folirenden Epidemien 
untereinander zusanniienhiin^^en. Es wird im Gegentheile vielfach der 
Verauithung Raum gegeben, dass je einer bestimmten Form von In- 
fectionskrankheiten je ein specifisches Virus zu Grunde liege, welches 
einmal entstanden, sich wie eine Tbiergeneration fortpflanze, dass 
aber dieses Virus nur dann eine Epidemie veranlasse, wenn sieb ihm 
zur Vermehrung und Wirkung besonders günstige Umstände bieten. 

Wenngleieh es keinem Zweifel unterliegt, dass eine solche Auf- 
fassung nicht fUr alle Epidemien ohne Ausnahme gilt, zumal ja auch 
Krankheiten . die gar nicht aul lufectionen yAiriickgefiihrt werden, 
epidemisch auftreten krmnen, wie z. B. Chorea (Veitstanz), filr welche 
es constatirt ist, dass ihr die Neigun«: irewisser Menschen zur Nach- 
ahmung gewisser Bewehrungen gelegentlich zu einer epidemischen 
Ausbreitung veriiiiil Wenngleich es ferner uaeatschieden ist, ob eine 
solche Auffassung auch nur für alle Infeetionsepidemien zulässig ist, 
so wird dieselbe dennoch für eine Reihe von Infeotionskrankheiten 
in hohem Grade wahrscheinlich. 



14. Endemische Krankheiten. 

Es gibt Krankheiten, welche ganz bestimmte Ileimatsgebiete 
haben, oder die, wie der Kunstausdruck lautet, irgendwo endemisch sind. 

Nach einem Usus der Aerzte bezeichnet man das zahlreiche 
Vorkommen einer Krankheitsform auf einem bestimmten zumeist 
Uemeren Terrain als Endemie. So spricht man von den Haus-, Epi- 
oder Endemien, da wo es sich um ein zahlreiches Vorkommen von 
neotyphns in einzehien Häusern handelt. Dieser Usus könnte dem 
Anfanger das Verständniss erschweren. 
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Ich will daher daran crimieni, dass h^i^^dia nichts Anderes 
heisst, als einheimisch sein, und dass wir, wenn eine Krankheit als 
endemisch bezeichnet wird, damit noch gar nichts über die Zahl 
der Erkrankungen erfahren. Es ist daher zu berücksichtigen . dass 
das Substantiv „Endemie" von den Aerztcn in einem anderen Öinne 
gebraucht wird, als das Adjectiv „endemisch". 

Dieser Usus ist nicht zweckmässig, wenngleich der Gebraach 
des Wortes ^jEndemie" dem des Wortes „Epidemie" angepasst ist, 
und das letztere etymologisch ja aach nicht das bedeutet, was wir 
mit ihm aussagen. 

Der UsQS ist nicht zweckmässig, weil dne endemische Krank- 
heit bald vereinzelt, bald sehr hSnfig auftreten kann, nnd es nicht 
sehr bezeichnend wäre zu sagen, die endemische Krankheit wachse 
gelegentlich zu einer Endemie an. Es wird prägnanter .sein, zu sagen, 
die endemischen Erkrankungen kommen bald sporadisch vor, wieder 
schwellen sie zu Epidemien an. 

Ich wiederhole also, dass wir, wenn eine Krankheit endemisch 
genannt wird, damit nur erfahren, dass sie auf einem gewissen Teni- 
torinm heimisch ist, dass sie daselbst entweder ständig vorkommt, 
oder ab^ nach Unterbrechungen ohne neue Import at Ion wieder 
aufblüht 

Es ist aber, wie gesagt, Regel, dass die Krankheiten sich in 
ihrem Heimatsgel^ete von Zelt zu Zeit zu Epidemien entwickeln, 

wenn sie nicht etwa schon ständig in solcher Zahl vorkommen, dass 
man von continuirlichen Epidemien sprechen kann. 

Die endemischen Krankheiten sind ferner niclit gerade auf ihr 
Heimatsgebiet gebannt. Von Zeit zu Zeit, namentlich wenn sie zu 
Epidemien anschwellen, überschreiten sie die Grenzen der Heimat 
und ergiessen sich, wie eine Fluth, Uber die Nachbargebiete, oder 
wandern von da ununterbrochen oder sprungweise in ferne Länder, 
um daselbst als sporadische Erscheinungen unterzugehen oder neue 
Epidemien anzur^n. 

Den markantesten Typus einer endemischen Krankheit, welche 
derartige Wanderungen antritt, bietet uns die Cholera. 

J. Bryden hat die geographische Vertheilnng der Cholera- 
cpidemien in der Präsidentschaft Bengalen studirt und dargethan, 
dass die Cholera innerhalb einer Reihe von Jahren periodisch die 
Grenzen ihres Heimatsgebietes überschritten, ausserhalb dieses ein 

S tri ck er , Allgmietiio Pathologie der InfeetioiiakxsDlclieiteii. 4 
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gewisses Terrain überscliweiunit hat, um dann wieder gleich der 
Ebbe nach der Fluth auf ihr Heimatsgebict sich einzuschräukea. 
Ejine solche Tiebci-fluthung begann 1855 nnd hatte erst 1858 der voll- 
ständigen £bbe Platz gemacht ; 1869 begann eine zweite Flath, die 
erat ld62 deufliohe Ebbe zeigte. 1868 begann schon die dritte Flnth. 

Die Cholera fiberschwenunt aber nieht nur die Nachbargebiete 
ihrer Heimat, sie breitet sieh nicht nnr per oontinnitatem , wie die 
Finthen des Meeres ans, sondern sie macht auch Sprünge. Diese 
Sprünge werden in erster Reihe durch den Verkehr der Menschen, 
durch die Bewehrung von Heeresmassen, durch Schiffe, Karawanen, - 
Pilgerzüge und selbst (birch einzelne Reisende bedingt. 

Auf der Choleraconferenz , welche im Jahre 1867 im Weimar 
abgehalten wurde, ist die Möglichkeit der Verbreitung der Cholera 
durch von Oholerakranken gebrauchte Wäsche einstimmig anerkannt 
worden. 

Aehnliche Sprünge macht das Gelbfieber. Diese Krankheit 
(in gewissen tropischen Kttstengegenden endemisch) ist schon wieder- 
holt in die Vereinigten Staaten Nordamerikas nnd selbst nach Europa, 

(Cadix, Livorno, Gibraltar. Lissabon) gebracht worden. 

Und auch beim Gelblieber \vird das Virus durch den mensch- 
lichen "N'erkehr verbreitet. Da. wo der Verkehr nur durcli Srliifte 
vermittelt werden kann, ist e^^ selbstverständlich die Öchifflahrt, 
welche die Verbreitung vennittelt. 

Dass der Ileotypbus, ähnlich wie die Cholera und Gelbfieber, 
durch den mensehlichen Verkehr verbreitet werden kann, ist anf 
Grundlage von Einzdbeobachtnngen oonstatirt worden, und wu: werden 
einige Hilfsmittel und Bedingungen der Ausbreitung noch ausführlich 
besprechen. 

Anders liegt die Sache bei der Malaria. Es liegen keine 
genügenden Beispiele vor, welche uns berechtigen würden, diese 
Krankheit als eine versehleppbare zu bezeichnen. Wir haben keine 
Erfahrung darüber, dass ein Malariakranker, der sich auf einem 
nicht mit Malaria behafteten Gebiete niederlässt, hier die weitere 
Verbreitung dieser Krankheiten veranlasst hätte. Dennoch aber hat 
die Malaria schon oft ihr Heimatsgebiet ttberschritten. 

In der historisch -geographischen Pathologie von Hirseh^) 
finden sich Uber, die bekannt gewordenen Ausnahmen folgende Daten: 

») Erlangett 1860, Bd. I. 
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„Die Malariaficber sind unter allen acuten Infcctionskrankheiten 
die am meisten verbreiteten. Zu beiden Seiten des Aequators über- 
ziehen sie in einem breiten Gürtel die bewohnte Erdoberfläche. Sie 
herrschen über grosse Landerstrecken endemisch, treten aber als 
weitreichende Epidemie anch in solchen Ölenden auf, in denen sie 
nicht heimisch sind. Man sah sie wiederholt ganze L'änder oder 
Länclercomplexe, ja grosse Theile der Erdoberfläche überziehen. 

80 geschah es 1658, 1678. 1679, 1718—22. In den Jahren 
1807 — 12 überzogeil sie einen grossen Theil der Erde, dann wieder 
1824 — 27. Die letzte grosse Exacerbation endlich haben die Malaria- 
fieber in den Jahren 1845 — 48 gefunden und sich in dieser Zeit 
über einen grossen Theil Europas und Nordamerikas verbreitet. 
Jedoch war es nicht das letzte Mal, dass sie, ihre endemischen 
Grenzen überschreitend, in Territorien epidemisirten, wo sie seit 
lange nicht anwesend waren.** 



15. Uebertragung und Ausbreitung der Krankheiten. 

Die Krankheiten können, wie wir bisher gesehen haben, von 
Individiiuiu zu Individuum unmittell)ar (durcli Ansteckunir) übertragen 
werden und sich so über viele Mensdien ausbreiten oder aber mittel- 
bar, indem das Krankheits-Agens vom lebenden Individuum auf ein 
lebloses Agens und von diesem erst in den zweiten Organismus ge- 
langen. 

Bei der mittelbaren Uebertragung kommt die Frage in Betracht, 
ob sich das Agens in der Aussenwelt erst yermehren muss, ehe es 
wirknngsföhig wird. Denn es ist leicht ersichtlich, dass wir eine 
Krankheit der letzteren Kategorie nicht als eine contagitlse ansehen 
könnten. Die Darstellnng ttber die Verbreitung der Cholera nnd des 
Deotyphus wird uns zeigen, welche Tragweite dieser Frage innewohnt. 



Zu den Krankheiten, welche sich in der Regel unmittelbar 
durch directe Uebertragung ausbreiten, gehören Syphilis nnd 
Hundswuth. Die Verbreitong der Syphilis gestattet uns indessen, 
eine für die vorliegende Frage lehrreiche Bc^Vaehtong anzustellen. 

4* 
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Wir wissen, dass Eiter von Syphilitischen an Verbandstiicken 
oder an chirurgischen Instrumenten haften kann, und es wird auch 
nicht daran gezweifelt, dass solche Verhandstucke oder Instrumente 
auf die Wunden yon Nicht-Syphilitischen gebracht^ inticirend wirken 
können. Wir wissen femer, dass die infidrende fiigensehafl golchen 
Instrumenten nicht dadurch gerauht wird, dass der Eiter von Syphi- 
litischen auf ihnen eintrocknet, ohgleich wir nicht wissen, wie lange 
ein solches Instrument mit eingetrocknetem Syphilis-Eiter seine infi- 
cirende Eigensebaft beibehalten kann. 

Dieser Saehhi^^e /Aifolge ist es denkbar, dass in einem Orte, 
welcher vollständig von Syphilis frei ist, und in welchen auch kein 
Syphilis-Kranker imjiortirt wird, plützlicli Sy[)hilis auftritt. Es brauchte 
nur ein Arzt ein von Sy])hilis verunreinigtes Messer dahin zu bringen, 
und es dort au Menschen zu gebrauchen. 

Wenn auch dieser Fall praktisch von ganz nntergeordnetem 
Werthe ist, da ja eine solche Handlungsweise von einem Arzte kaum 
zu erwarten steht, so hat er doch ein theoretisches Interesse. Er 
lehrt uns, wie hei anderen contagiösen Krankheiten ^ wo wir Aber 
die Art, wie das Contaginm an leblosen Körpern haftet oder haften 
kann, weniger unterrichtet sind, gleichfalls eine Verschleppung mög- 
lich ist, ohne directen Verkehr zwisclien dem Contagium- Geber und 
(loiH Neu-Inücirten : er lehrt uns, dass phitzlich ein Blatternfall auf- 
tauchen kann, an einem Orte, an welchem sich bis dahin kein 
Blatternfall ereignet hat. Mit anderen Worten , er lehrt uns , w ie 
zwischen einzelnen Epidemien, zwischen welchem der Faden ab- 
gerissen zu sein scheint, dennoch ein causaler Zusammenhang be- 
stehen kann. 

Zweitens gibt es Krankheiten , welche , trotzdem sie in hohem 
Grade contagiös sind, dennoch in der Regel mittelbar übertragen 
werden. Hieher gehören die Blattern, die Rmderpest, die Masern, 
der Scharlach, der Typhus exanthematicus. Das Virus dieser Krank- 
heiten ist iltti^tig, es theilt sieh der Luft mit und wird daher in 
der Regel mittelbar dureh die Luft ttbertragen. 

Chauveau^) hat uns Uber die Contagiositat der Blattern 
interessante Aufschlüsse gebracht, über welche im Folgenden berichtet 
werden soll. 

>) Compt0B MBdiu, 1866, 12. Od, pag. a 
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Die Schafpocken sind eontagiös wie Variola, die Vaccine hin- 
gegen ist es imscies Wissens nicht. Noch ist kein Fall bekannt, 
dass ein Kind ohne Tniptung und lediglich aus dem Zusammenleben 
mit einem eben «geimpften Individuum Vaccinepusteln bekommen hätte. 
V Ii a u V e a \i zeiirt nun , dass die T^ymphe der Schafpocken etwa 
dOmal so intensiv wirke, d. h. eine etwa 30mal grössere Verdünnung 
ertrage, als Vaccine^Lymphe , um die gleiche Wirksamkeit zu be- 
haltea^) und dass femer das pockenkranke Schaf etwa lOQmal Boviel 
Lymphe prodncire, als das Vaccine tragende Thier. Das poekende 
Schaf trägt also in seinen Pnsteln etwa SOOOmal mehr wirksames 
Gift als der Vaecineträger. Diese Unterschiede reichen, meinte er, 
hin. nm die Unterschiede in der Contagtosiföt zn erklären. Die 
blatternkianken Schafe theilen der Luft von den Ivcspirations- 
organen und v<ni den vielen Pusteln aus viel gnissere Quantitäten 
Virus mit. als es bei der Vaccine der Fall ist. Die Contagiosität ist 
also hier eine Frage der Quantität. 

Diese Anfetellnng gibt nns einen Anhaltspunkt zur Lösung der 
schwierigen und immer noch strittigen Frage der Ck>ntagio8ität ge- 
wisser Krankheiten. Wenn z. B. Gabiades von der Bubonenpest 
angibt dass der Besuch des Pestkranken nur ein geringes Wagniss 
»ei, während er es flir bedenklich hielte, mit ihnen unter einem 
Dache zu schlafen, so wird diese Angabe verständlich unter der 
Annahme, dass es sich mit dem Pestvinis ebenso verhalte, wie mit 
dem Blattemvirus. Denn, wenn es auf die Quantität des Virus an- 
kommt, so kann es nicht gleichgiltig sein, wie lange die mit dem- 
selben imprägnirte Luft geathmct wird. Wir könnten demgemäss die 
Pest immer noch für eine contagiöse Krankheit halten , trotzdem in 
der Regel der ärztliche Besuch eines Pestkranken die Gesundheit 
des Arztes nicht geföhrdet. 

Die Aufstellung Ohauveau's deutet gleichzeitig auch an, 
dass sich das BlatteruTiruB in der Luft nicht oder doch nicht wesent- 
lieh vermehrt: sie setzt blos die Annahme voraus, dass sich das 
Agens in der Luft nur wirkungstahig erhalten kann. Ist der Luft 
viel von dem Virus mitgetheilt worden, dann kann sie auch genug 
davon eiit Ii alten, um wirkuugsfähige Mengen zu übertragen. 

Wohin das Bktterngitt getragen werden muss, um zu haften, 



*) Cit. nach Hirsch, Jahresbericht 1879. 
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ob es in Athmungswege gelangen mnss, oder ob es genügt, wenn 
es in hinreichender Menge auf die Haut gelangt, wissen wir nicht. 

Drittens gibt es Krankheiten, deren niittelliare Uebertragbarkeit 
sichergestellt ist, über deren Contagiosität aber noch gestritten wird. 
Hierher gehören (insoweit sich daran tnr Europa und Xordamerika 
ein praktisches Interesse knUpft) Cholera, Heotyphus und allenfalls 
noch das Glelbfieber. Soyka sucht Übrigens an der Hand der Ge- 
schichte der Medidn naebroweisen , dass sieh die Pest in ihrer 
epidemischen Ausbreitung sehr gut ndt der Cholera paralldisiren 
lasse. ^) Diese Krankheitsformen nun sind es, für welche die Frage 
in Betracht kommt, ob das Agens, welches von einem Menschen 
ausgeht , sieh erst in der Aussenwelt vermein cii müsse . elie es 
wirkungsfahig wird, oder (»b es nicht unter rnistiinden von einem 
Kranken in solclier Menge ausgehen, eventuell der Luft beigemengt 
werden kann, um ein zweites Individuum, welches diet>e Luft atlimet, 
krank zu machen. Wir werden uns mit dieser Angelegenheit bald 
noch näher beschäftigen. 

Endlieh gibt es Krankheitsformen, welche sich in der Regel 
nur in ihrem Heimatsgebiete zu Epidemien ausbreiten, u. z. dadurch, 
dass die Bedingungen für die Entwicklung des Krankheitsagens von 
Zeit zu Zeit sich günstiger gestaltet. Hierher gehört die Malaria. 
Nun haben wir schon im vorigen Abschnitte mitgetheilt. dass diese 
Krankheit dennoch schon einen epidemischen Charakter augenonnnen 
nnd einen grossen Theil Europas und Nordamerikas überzogen habe. 
£s liegt nun die Yermuthung nahe, dass sich ganz ausnahmsweise 
die günstigen Bedingungen für die Entwicklung des Malariag;ifte8 
über grosse Territorien ausgebreitet haben. Ob aber die Ausbreitung 
ohne jede Verschleppung der Keime, ob also die letzteren in der 
neuen Heimat autochthon entstanden sind, wissen wir nicht. 

Laveran^) behauptet mit Bestimmtheit, dass Intermittens nach 
Mauritius und Reunion. wo die Krankheit früher unbekannt war, 
eingeschleppt worden sei. 



•) Vorträge geh. in d. Sitz. d. ärztl. Vereines in Mfinchoi 1881. 
^) Traite des fiövres palastres. Paxis 1884. 
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Bewahrheitet sieh diese Aiigahe, so zeigt sie uns immerhin mir 
eine Ausnahme von der Regel, und sie kann den Hanptsatz, dass In 
unseren Elimaten Malaria in der Regel nieht Tersehlepphar ist^ nicht- 
nmstosseo. Wir werden später noch sehen, dass die Uehertragnng 

des KrankheitsstolTes von einem Individniim auf das andere selbst 

iUr die Malaria doch nieht absolut ausgeschlossen ist 



16. Die Grundwasser-Theorie. 

Die Cholera-Epidemie in Bayern wurde von einer wissenschaft- 
lichen Oommission untersucht, an welcher Pettenkofer Antheil 
nahm, und die Schlüsse, zu welchen sie dabei gelangte, sind der 
Ausgangspunkt einer Reihe von neuen Untersuchungen und wichtigen 
Discussionen geworden. Die Ergebnisse jener Untersuchungen wai-en: 

L Dass alle von der Cholera 1854 epidemisch ergriffenen Orte 
und Ortstbeile in Bayern auf porOsem Erdreich erbaut sind, in welchem 
man in einer nicht zu gTossen Tiefe auf Wasser gelangt. Dieses 
Wasser bezeichnete Pettenkofer als Grundwasser. 

II. Soweit indess Orte und Ortstheile unmittelbar auf compactem 
Gesteine oder Felsen liegen, welche vom Wasser nicht durchdrungen 
sind, hat mau in denselben meist gar keine oder höchst selten ver- 
dnzelte Cholerafälle, niemals aber eine Cholera-Epidemie beobachtet. 

Noch ein anderes merkwürdiges Factum hat sich aus jenem 
Berichte ergeben, ein Factum, welches zwar an und für sich nicht 
neu, dennoch aber hier unter anderen Umstanden eine ganz neue 
Deutnng erhielt. Dass sich die Cholera durch den menschlichen 
Verkehr ausbreite, wusstc man längst. Auch wusste man, dass sich 
die Seuche gerne nach dem Laufe der Ströme ausbreite. Aber die 
Deutung, welche man dieser Erscheinung zu Theil werden Hess, 
ging dahin . dass die Ströme gleichzeitig Verkehrsgebiete sind, und " 
die Menschen daher die Cholera den Strömen entlang schleppen. 

Als P e 1 1 en k 0 fe r indessen die fiir 1854 angefertigte Cholera- 
Karte überblickte, ergab es sich, dass eigentliche Gruppen epidemisch 
ergriffener Oite sich nicht längs der Hauptrerkehrswege , sondeni 

') Verbreitungtuirt der Cholera uad Zeitäcli. 1'. Biologie, Bd. I, pag. 341. 
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nur in den Thälern und Becken an Flüssen und Bächen gezeigt 
haben. Es ergab sich ferner, dass die Wasserscheiden selbst von 
unbedeutender Höhe fast ausnahmslos verschont geblieben sind. 
Endlich stellte es sich heraus, dass es nicht die absolute Nähe des 
Wassers war, welche hier so sehr in Betracht kommt. Da, wo die 
Ufer des Flusses durch compactes Gestein gebildet werden, kam 
die Krankheit nicht mehr ror, und auch bei porösen Ufern fiind sich, 
dass ein Flnssthal nur auf einer gewissen Strecke epidemisch er- 
griffen war. 

Die Trsachc schon, welche den FIuss da, wo wir ihn sehen, 
entstellen licss, sagte Pettenkofer, führt zu einer Erklärung 
dieser Erscheinungen. 

Wenn die Olicrfliiehc eines Terrains porr»ser Boden, z. B. Geröll 
ist, so wird die nächste darunter liegende wasserdichte Schichte 
entscheiden, wo sich der Fluss bilden soll. Er bildet sich nothwendig 
entlang der tiefsten Stelle, wo und wohin sich die Wasser auf den 
geneigten Flächen der wasserdichten Unterlage zusammendrängen. 
In der Nähe dieser tiefeten Punkte ist die Durchfenchtong des 
porcJsen Bodens eine andere, als an den entgegengesetzten Punkten, 
an den Wasserscheiden. Der Wechsel in der Dnrcbfenehtnng des 
porösen Bodens kann aber nicht an allen Stelleu eines Flussthals 
derselbe sein; es kann ein Ercigniss am oberen Theil eine;* Fluss- 
laufes bereits beendigt sein, was am unteren noch fortdauert . es 
können an einem Orte Zustände eintreten (z. B. Ueberschwemmungeu), 
die sich an einem andern nicht entwickeln. 

£s ist aber nach Pettenkofer's Ansicht nicht der poröse 
Boden an sich, es ist nicht das Grundwasser allein, sondern es ist 
der wechselnde Stand des leteteren, es sind die unterirdischen Inun* 
dationen, welche für die Entwicklung der Epidemien so grosse Be- 
deutung haben. Er hat constatirt, dass der Epidemie 1854 in München 
und der von 1 855 in Fluntern bei Zürich und an anderen Orten ein 
abuoim hoher Wasserstand voraus g o gangen ist. 

Er schloss daraus , dass in der verschiedenen Durchfeuchtung 
des Bodens, welche durch den wechselnden Stand des (Irundwassers 
bedingt wii'd, ein zeitlich disponirendes Moment fiir die Cholera liege. 

Aber es ist endlich auch nicht die Schwankung im Wasser- 
gebalte des porösen Bodens an und für sich, — sondern es ist der 
mit organischen Abfällen des menschlichen Haushaltes imprägnirte 



Digitized by Google 



16. Die €hnmdwa88tr>Tlieori6. 



57 



Boden, dessen wechselnde Durchfenehtimg anf die Entwicklung der 
Gholeia-Epidemien solchen Einfliu» nimmt Diese Abfalle, führte 
Pettenkofer ans, finden wir nicht blos in Stadien nnd DOrfem 
bei gemauerten Wohnungen, sondern auch bei den Lagerzelten der 
Kriegsheere, in der Nähe der Buden und Baracken der Eisenbahn- 
arbeiter, ja selbst bei den Kubeplätzen der Karawanen und Pilger- 
züge in der Wüste. 

Die Theorie , welche Pettenkofer^) auf Ginindlage dieser 
yntersucbungen und Erläuterungen aufstellte, lautete: 
Zur Entwicklung einer Cholera-Epidemie gehört: 
a) der dnroh den menschlichen Verkehr yerbreitbare spedfiscbe 

Keim, die speeifische Cholera-Ursache; 
h) eine von Menschen bewohnte Bodensehiehte, welche für Wasser 

nnd Lnft bis zn einer gewissen Tiefe durchgängig ist; 
e) die Gregenwart organischer, namentlich von Excrementen her- 
rührender Stoffe, die sich in der Podeiischicht verl)rcitet haben: 
d) eine zeitweise grössere Schwankniii: im Feuchtigkeitsgehalt 
dieser Schichte, welche sich im Alluvialboden am einfachsten 
und zuverlässigsten in dem wechselnden Stande des Grund- 
wassers ausspricht, wobei namentlich die Zeit des Zurück- 
sinkens von einer nngewöhnlichen Höhe die Zeit der Ge£ahr 
bezeichnet; 

€) eine Disposition der Individuen, an Cholera zu erkranken, 
m. Die UntersuchungenFettenkofer*s bekamen unter Anderem 

eine neue Stütze, als Buhl daran gin^, alle Beotyphusleichen, 

welche von 1855 bis 18(34 im Münclnier Krankenhanse zur Section 
kamen, nach Jahren und Monaten geordnet zusaiüinen '/u stellen, 
und die gewonnenen Zahlen mit den von Pettenkofer in der- 
selben Zeit gemessenen Grundwasserständen zu vergleichen. Er ent- 
deckte dabei 2), dass die tiefsten Stände des Grundwassers mit den 
höchsten Zahlen der Typhuskxanken zusammenfallen, und umgekehrt 
die höchsten Stände des Grundwassers mit den niedrigsten Zahlen 
der Typhusfälle. «) 

*) Zritschiift fttr Biologie, Bd. II, pag. 80. 

*) Zeitschrift für Biologin, Btl. T, pag. 12. 

S 0 y k a hat diese Yergleiclie bis im die neueste Zeit herein (l'iir 
Mtinchcu) verfolgt (vide Real-Encydopädie, henuisg. v. Eulenborg) und dabei die 
jUterem Befunde Ton Buhl und Pettenkofer bestätigt. 
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Buhl zog daraus den Schliiss, dass sich die specifische Ursache 
des Danntyphus im Boden befinde, dass sie mit dem Sinken des 
Onrndwassers bloBsg;elegt, mit dem Steigen desselben überdeckt werde. 

Je rascher, tiefer und dauernder das Grundwasser sinkt, um so 
reichere Quantitäten fauliger organischer Substanzen werden frei- 
gelegt ; je rascher, höher und dauernder das Grundwasser steigt, um 
so grössere Mengen derselben werden Überdeckt und überschwemmt 
und dadurch unschädlich gemacht. 

Ueber die Art. wie der im durchfeuchteten und von organischen 
Prodncten durchsetzten Boden reproducirte , oder wnrkungsfahig ire- 
machtc Keim zu den Menschen gelange, äusserte sich Pettenkofer 
dahin, dass es die Bodenlnft sei, welche die Keime in unsere 
Wohnangen bringe. 

^Von der Bewegung der Luft im Haus und um das Haus und 
durch den porösen Boden haben die wenigsten Menschen eme rich- 
tige Vorstellung, ja die meisten haben von der Existenz solcher 
Bewegimgen gar keine Ahnung und glauben sie deshalb nicht, wenn 
man sie aueh darauf aufmerksam macht. Wo sie keine Bewegung 
der Luft mehr sehen oder fühlen, da nehmen sie vollkommene Ruhe 
an. Wenn wir aber die Luft als bewehrten Kr»Tper fühlen sollen, 
muss ihre Geschwindigkeit bereits drei Fuss in der Hecunde erreichen. 
Für Geschwindigkeiten von einigen Zollen in der Secunde fehlen uns 
die Mittel der directen Beobachtung. Auf indirectem Wege lässt sich 
aber nachweisen, dass auch da noch Luftströmungen stattfinden, wo 
wir sie nicht mehr fühlen.^ 

„In Bezug auf das Wasser glaubt Jedermann mit Recht, dass 
es sich im porösen Boden bew egen kann, denn man sieht es ja ein- 
und ausdringen. Soll nun die Luft, die 770mal leichter ist als das 
Wasser, sich im Boden nicht bewegen können? Soll sie ruhig im 
Boden bleiben , wenn z. B. die darüber stehende Luft kälter und 
schwerer istV Soll die Diffusion, die durch Kautschuk hindurch er- 
folgen kann, durch Sand und Schotter gehindert sein V" 

Wie gross dieser Luftgehalt ist, und wie frei die Luft im 
Boden drculirt, geht aus seinen Experimenten hervor, welche er in 
München angestellt hat. Aus einem Bohre, welches 4 Meter tief in 
den Boden eingelassen war, konnte man fast mit derselben Leich- 
tigkeit Luft sangen, als wenn das Rohr frei mit der atmosphllrisch^ 
Luft communiciren würde. 
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„Es lässt sich experimeatdl nachweifleii'^ , aignmentirte Fetten- 
kofer femer, „wie beträehtlicli sich unsere Wohnhäuser zn gewissen 
Z^ten durch die Manem und darch den Untei^rnnd yentiliren, und 

dasR aus einer Tiefe von aclit und zehn Fuss im Boden noch eine 
merkliche Verdunstung von Wasser nach oben stattfindet. Der Bau- 
grund und die Mauern unserer Häuser können um so weniger als 
luftdicht betrachtet werden , als Jedcrmaim aus Erfahrung weiss, 
dass sie nicht einmal wasserdicht sind/ 

„Warum sich die Emanationen des Bodens in den Häusern 
Tiel mehr ansammehi als im Fr^en, hat gleichfalls wieder einen 
höchst dn&chen Grand; denn der Lnitweehsel nnd damit auch die 
y^tüunmg der Emanationen ist in den Häusern auch hei guter 
Ventilation noch un das Hnnderttansendfache geringer als im Freien. 
Da die Imprägnirung des Bodens mit organischen Stoffen von ohen 
nach unten erfolg:t, so wird das Grundwasser, je höher es steigt, 
um so impräg:nirtere Schichten treffen , die es bei seinem Zurück- 
sinken dann dem Verkehre mit der Atmosphäre übergibt." 

Folgende von Pettenkofer mitgetheilte Daten sollten noch 
des Besonderen darthun, dass es wirklich Emanationen des Bodens 
sind, welche specifisehe Erkrankungen bedingen. 

Es war hekannt, dass die englisehen Trappen in Indien zn 
einer gewissen Jahreszeit in einem gewissen Flnssthal nie auch nur 
f^x kurze Zeit lagern konnten, ohne darnach heftig von der CSholera 
zu leiden zn hahen. Man vermied deshalb diese Route, so gut es 
ging. Einmal war indessen der Oommandant Sir Patrik Grant durch 
die Umstände gezw^ungeu, ein Detachement von 400 Mann über 
diesen Weg zu schicken. Er ^^ab dabei den strengsten Befehl, dass 
diesmal Niemand das Haus eines Eingebornen besuche, dass aus 
den dortigen Quellen und Brunnen kein Tropfen Wasser genossen 
werde, und sorgte reichlich dafür, dass die Truppen all" ihr Trink- 
wasser Ton ganz gesunden Quellen mitbekamen. Trotz air dieser Vor- 
sicht kostete das Lager 80 von den 400 das Leben. 

Es hat sich indessen herausgestellt, dass die Verhältnisse nicht 
allerwärts so zutreffen, wie es Pettenkofer und Buhl ftlr Mifnehen 

festgestellt hahen. Was die Porosität des Bodens betrifft, hat zwar 
Pettenkofer durch umfassende Untersuchungen dargethan. welchen 
Täuschungen die Gegner seiner Ansicht bei dem Urtheile hierüber 
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unterworfen waren. So liat er z. B. fUr fifalta, dessen Oholeraepidemie 
wegen des felsigen Grandes der Insel seine Annahme zn widerlegen 
schien, Folgendes gefunden i^) 

Etwa drei Viertel der Oberfläche der Insel werden von einem 
Saudsteine gebildet, dessen Porenräume auf 33 »/o an^2:euomnien 
werden können; es ergab sich, dass dieser Stein mit dem Messer 
schneidbar ist. dass sich in ihm Nägel mit I.eichtigkeit einschlagen 
lassen. Ja eine grobkörnigere Sorte dieses Steines liefert Filter für 
die Schiffe der englischen Marine. Hier ist also der felsige Grund 
genügend porös, um Schwankungen des Gmndwassers nnd die 
Processe, die sich daran knüpfen, mOglich zn machen. 

Anch den Einwand, dass die Cholera anf Schiffen nntrttglich 
daftir spreche, dass der porOse Boden nnd Gmndwassersehwaoknngen 
für die Ausbreitung einer Epidemie nicht immer in Betracht kommen, 
hat Pettenkofer theil weise entkräftet. Zur Widerlegung des Ein- 
wandes wurde unter anderem der folgende Fall ^) mitgetheilt : Zwei 
englische Trnjipeiinbtheilungen sind einmal auf ein Transportschiff 
gebracht worden. Beide Tru})pcntlieile befanden sich in bester Ge- 
sundheit und waren ganz gleichmässig auf dem Schilfe vertheilt 
und Tcrpfiegt. Sie assen ans einer Küche und tranken das gleiche 
Wasser. Nachdem sie schon mehrere Tage anf offener See gewesen 
waren, brach die Cholera ans, yiele starben; aber nur eine Tmppen- 
abtheilnng, welche aus einem Cholerabezirke kam, lieferte alle Falle, 
die andere Abtheilnng, welche aus einem cholerafreien Orte kam, 
lieferte keinen einzigen Fall. Es scheint daher, dass anch das Vor- 
kommen der Cholera-Epidemien auf Schiffen mit der Theorie von 
der Bedeutung des porösen Bodens immer nocli vereinbar sei. 

Der Widerspruch gegen die ausschliessliclie (Geltung der Grund- 
wasser-Theorie liat sich aber, wie wir sub 17 und 18 sehen werden, 
dennoch geltend gemacht. 

Die Grundwasser-Theorie kommt anch für die Entwicklung 
der Malaria in Betracht. Ich citire hier znm Belege wieder ans H i r s c h 
(Handbuch Bd. T) folgende Stellen: 

„In unzähligen Fällen ist die Thatsache constatirt worden, dass 
Halariafieber in früher fieberfreien Gegenden auftraten, nach Ueber- 

') Zeit.^chiiit für Biologie, Bd. VT. pat;. 1-J8. 
Zeitschiilt tur Biologie, Bd. VI, pag. 440. 
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schwemmungen oder anderweitiger reichlicher Bewässemng des Bodens, 
nach Anlagen von Graben, Kanälen oder Mtihlteicben, nach künst^ 
licher Bildung yon stehenden Wässern, nach Ansholzung von Wäldern, 
wobei der feuchte, hnmnsreiehe Boden freigelegt wurde, nach Um- 
werfnng eines lan^re ])rach gelef,^enen, an vegetabilischem Detritus 
reichen Bodens. Andererseits weiss man, dass naeh Trockenlegung 
von Sümpfen, oder nach voUkonnnener Ausfüllung derselben mit 
Wasser, nach vollständigem Anbau des Bodens, die Malaria aus 
Gegenden, in welchen sie früher geherrscht hatte, mehr oder weniger 
verschwunden ist." 

Es sind also wieder die Beziehungen des feuchten Bodens zur 
atmosphärischen Luft, welche hier in Betracht kommen. „Wenn die 
Sümpfe ganz unter Wasser stehen, nimmt die Malaria ab, sie nimmt 
aber zu, wenn die Sümpfe wasserarm werden und der durchfeuchtete 
Boden der Atmosphäre blossgelegt wird.* 

Dieselbe Bedeutung hat es mit den Folgen grosser Erdarbeiten. 

„Damm wurden die ersten Ansiedler in Amerika, und worden 
diejenigen, welche jungfränlichen Boden nmroden, sohäufig von Malaria- 
fieber befallen. Daher die erschreckenden Krankenzahleu, die zuweilen 
bei Erdarbeitern vorkommen.'' 

Dr. Carl Wenzel, welcher die statistischen Berichte über das 
Vorkommen von Malaria während des Hafenbaues im Jahdegebiete 
von 1858—1869 mitgetheilt hat^), weist nach, dass die H(the des 
Krankenstandes nicht nur von der Grösse der Erdbewegung, sondern 
auch von der Natur des Bodens abhing, auf dem die Arbeiter be^ 
sehäfägt waren. 

Es wird in diesem Pjciii lite dargethan, dass in demselben Zeit- 
abschnitte bei zwei verschiedenen Arbeiter-Kategorion. welche in Be- 
zug auf Naiirung, Kleidung, Wohnung, Trinkwasser und Witterung 
unter denselben Bedingimgen lebten und nur durch die Beschaifenheit 
des Arbeitsplatzes verschieden waren, sich bedeutende firkrankungS' 
differenzen geltend gemacht haben. 

Sicher ist, sagt der Autor, dass in deigenigen Jahren, m welchen 
die Hauptmasse der Arbeiter damit beschäftigt war, die Hafenein-« 
fahrt, Schleusen und Vorhäfen auszuschachten und zu ftanduen, der 
Krankheitsstand euie erschreckende HShe erreichte, und dass dagegen 



*) Prager Yierte^ahresschr., 1870, 4. 
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in demselben Masse, als diese Werke der Vollendimg sich näherten 
und andere mehr binnenlands gelegene Bauten in Angriff genommen 
wurden, die Hohe der Fiebercnlmination ahnahm. 



17. Die Abhängigkeit der Kranicheiten von der Bodentemperatur 

und den Luftströmungen. 

Delbrück, der die Cholera - Epidemie 1866 und 1867 in 
Halle näher untersucht und Abweichungen von der Pettenkofer> 
sehen Hypothese gefunden hat^ ting an, die Bodentemperatnr in 
Betraeht zu ziehen. „Dass die Cholera durch eine hohe Temperatur 
begünstigt wird,** argnmentirte er, „diese Ueberzeugnng hegt fast 
Jedermann, trotz der damit im Widerspruch stehenden Winter- 
epidemien. Es kann nichts Zufälliges sein, dass die Heunat und 
Geburtsstätte der Cholera das beisse Indien ist; es kann niebts Zu- 
fälliges sein, dass in unserem Klima l)ei Weitem die meisten Epidemien 
während der wärmeren Jahreszeit auftreten und im Winter erlöschen, 
dass Winterepidemien nur ausnahmsweise beobachtet werden und so 
häuhg unbedeutend bleiben, bis sie im folgenden Sommer ihre wahre 
Akme erreichen. Es kann aber auch nicht zufällig sein, dass die 
Cholera in unserem Klima allermeist nicht im FrUhjahr und Hoch- 
sommer, sondern im Spatsommer und Herbst ihre heftigsten und 
meisten Epidemien macht Alle diese Thatsachen und auch die 
scheinbar indersprechenden Winterepidemien erklären sich durch die 
Annahme, dass es nicht sowohl die Lufttemperatur, als die Boden- 
temperatur sei, welche hier in P.etraclit kommt. ~ 

„Es ist eine bekannte TliMtsarlie, dass die Temperatur der Luft 
nur langsam in den Boden eindringt; man reclmet durchschnittlich 
eine Woche auf einen Fuss, also zwei Monate auf acht Fuss. Daraus 
folgt, dass durchschnittlich die höchste Bodentemperatur angetroffen 
wird im Spätsommer und Herbst (August und September) und in den 
tieferen Schichten selbst erst im October, die niedrigste im Februar.^ 

„Daraus folgt weiter, dass bei Weitem die meisten und heftigsten 
Cholera-Epidemien in diejenige Jahreszeit fidlen, wo durchschnittlich 
die höchste Bodentemperatnr statt hat, und bei Weitem die wenigsten 
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imd meist auch die imbedeutendsten in di^enige Zeit, wo durch- 
schnittlich die niedrigste Bodentemperatmr angetroffen wird." 

„Die Bodentemperatur hängt aher nicht nur ah von der durch- 
schnittüchen Temperatur der ehen torangegangenen Monate, sondern 
auch von der Durchschnittstemperatur der eben vorangegangenen 
Jahre. Wenn zwei lieisse Sommer <aiü"ciiiaiider folgen iiiid ein milder ' 
Winter dazwischen liegt, wird bei Beginn di s nächsten Winters die 
Bodentemperatitr höher sein als sonst durchschnittlich . und es wird 
eine weit längere Einwirkung der Kälte nöthig sein, ehe der Boden 
die durchschnittliche Temperatur des Winters erlangt." 

„So war z. B. in der That in Heidelberg nach dem heissen 
Sommer 1834 die Temperatur in einer Tiefe von 4 Fuss im De- 
eember 10*58^ während sie in anderen Decemhem zwischen 4 und 5* 
schwankt Dazu kommt noch, dass mitten in beviAkerten Städten die 
Häuser mit ihren tief in den Boden reichenden Fundamenten, zumal 
wenn sie. wie in Russland, in allen Räumen vom Keller bis zum 
Dach geheizt sind, wie Oefen auf den sie umgebenden Boden wirken." 

Delbrück kommt demgemäss zu der Aniialnne, dass (ceteris 
paribus) der günstigste Zeitpunkt tiir Cholera-Epidemien der wäre, 
wenn eine gewisse Feuchtigkeit mit einer relativ hohen Temperatur 
im Boden zusammentrifft. 

L. Pfeifer hat dieser durch Delbrück angeregten Frage 
sofort erneute Anfinerksamkeit geschenkt und der Theorie von dem 
Einflüsse der Bodentemperatur auf den Verlauf der Gholeraepidemie 
neue Stützen zugefilhrt. Pfeifer vergleieht die Bodenwärme und den 
Choleraverlauf in der Polarzone, in den Tropen und in der gemässigten 
Zone und gelangt zu dem Ausspruche: Die Aknie der Oholeraepi- 
demien fällt in oder kurz nach der Zeit der hiiehsten Bodenwärme 
in nicht zu livosser Tiefe. Die Cholera ninnnt ab mit dem raschen 
Sinken der Bodenwärme ; sie fehlt bei einer Temperatur unter circa 
5» bis 70 im Boden. 

Berücksichtigen wir nun, was früher über die Luftfeuchtigkeit 
des Bodens milgetheilt worden ist, bedenken wir, dass die Grundluft 
bei einer gewissen Temperatureonstanz der tieferen Bodenschichten 
mit erwärmt wird, und bedenken wir endlich, dass die äussere Luft 
zuweilen rapid abgekühlt wird : so ergeben sich wohl Anhaltspunkte 
für die Vermuthung, dass Grundluft und Atmosphäre von der 
Bodentemperatur nicht unabhängig sei. Wichtiger als dieses Moment 
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dürfte aber der Umstand sein, dass höhere Bodentemperataren die 
Zersetzung der organischen Abfalle nnd die Entwieklnng von Fer- 
menten, seien sie nnn lebend oder nicht, zn fördern p^eeignet sind. 

Für die Annahme, dass die Temperatur des Bodens auch für 
die Malaria iu Betracht kommt, eitirc ich Bcle^je abermals aus dem 
Handbuche von Hirscli. i) 

>Es gilt in gewissen Malariagegenden zumeist die Regel, 
dass in feuchten Jahren mehr Kranke vorkommen, als in trockenen. 
Oerade das Umgekehrte wird in Marschgegenden geglaubt." £& 
kommt eben anf die Beschaffenheit des Terrains an. Die Marschen, 
welche ohnehin stets durchfeuchtet sind, können in trockenen Jahren 
für die Yerwesnng von Organismen bessere Bedingungen bieten, als 
wenn sie dnrch grosse Regen unter Wasser gesetzt sind. In diesem 
Sinne ist auch die Angabe zu deuten, „dass die Fieber dann am 
intensiv steil und extensivsten herrschen, wenn auf einen feuchten 
Frühling ein heisser Sommer folgt". 

Wie sich aus dieser Mittlieilung ergibt, nimmt man an, dass 
der durchfeuchtete Boden der Malariageuese erst dann günstig ist, 
wenn er hohen Temperaturen ausgesetzt wird. Hirsch") hat auf 
Grundlage seiner statistischen Untersuchungen darauf hingewiesen, 
dass, „wenn man die Verbreitung der Krankheit auf der nördlichen 
Hemisphäre vom Aequator aus gegen die Pole verfolgt, sich eine 
Abnahme der Malariafieber sowohl ihrer Extensität als IntensitiU 
nach mit zunehmender Breite bemerkUch macht. Weitere Zusammen- 
stellungen hiilicii ihn zu dem Schlüsse geführt , dass dabei nicht 
. sowohl die mittlere Jahrestemperatur, als die mittlere Sommei*tem- 
peratur massgebend ist." 

„Der Kinfluss höherer Temperaturgrade auf die Malariafiebcr 
macht sich auch in der Weise benieiklich, dass sie in heissen 
Sommern vorzugsweise die Grenzen ihrer Heimat überschreiten. 

„Die Idee, den Wind als den Träger des Malariastoffes anzu- 
sehen, ist (nach Hirsch*) von demselben Beobachter angeregt 
worden, dem die Theorie von dem Ursprange der Malaria aus Sümpfen 
ihre eigentliche Begründung verdankt, nämlich von Lancisi. Er 

') 1. c. pap. 45, 54. 

^) Siehe H i r s e ii 1. c pag. 45. 

^) Handbuch, pag. 48. 
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erklärte, (lass die Yerändcrui^en , welche sieh in den Gesimdheits- 
verhältnisBen der römischen Canipa^^na geltend gemacht haben, da- 
durch herbeigetuhrt worden seien, dass in Folge des Niederhauens 
der heiligen Haine unter Gregor XIII. die Emanationen der ponti- 
nisehen Sümpfe einen freien Zntritt nach der Gampagn^k hki ge- 
wonnen bätten.** 

Wenn nun ancb darüber gestritten wird, ob das Viros in wirk- 
samer Weise dnrcb den Wind über grosse Strecken transportirt 
werden kann, — was ja in Anbetracht der nothwendig eintretenden 
Verdünnung (resp. zu grosser Vertlieikmg) kaum wahrscheinlich ist, 
— so ist die Verbreitung des \'irus durch den Wind über kleine 
Strecken in hohem Grade wahrsclieinlieh. 

Einen sehr schönen Heleg dafür, dass das Malariavirus über- 
haupt transportabel ist, erzahlt B lax all.') ^Es war nämlich im 
Jahre 186h ein englisches KriegsschiiT in Mauritius, zur Zeit als 
unter dem Einflüsse tropischer Hitze daselbst eine Malariaepidemie 
herrschte. Das Schiff blieb 5 Tage lang im Hafen. Niemand Ton der 
Mannschaft hatte dasselbe verlassen, und dennoch kamen drei Er- 
krankungsfälle unter der Schifl^besatznng vor, und xwar sämmtlich 
unter Individuen, welche früher niemals an Malariafieber gelitten 
hatten." 

In demselben >>inne bolianptot .Tilek^). dass das Malariavirus 
ohne Zweifel auf den im Osten und Südosten Pola's gelegenen Thal- 
mulden erzeugt und durch die Winde in die Stadt hinein verschleppt 
werde. 

Von der Meinung hingegen, dass der Wind auch die Keime 
der Cholera oder anderer Krankheiten in wirkungsfahiger Weise 
abertragen könnte, ist man ganz zurückgekommen. 



18. Die Trinkwassertheorien. 

Der erste wichtige Fall . welcher in dieser Richtung wissen- 
scbatUich verwerthet und znin Ausgangspunkte der Discussion ge- 
macht worden ist, ereignete sich in London. 

Hi reell, JaliraBberichte, 1870, U. 613. 
*) Heber die Ursachen der Malaria in Pela. Wien 1868, pag. 62. 
S t r i ek e r , AWgemetne Pathologie der Inlbclioiiakrankheiten. 5 
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In London bracli nänilirli im Jalire 1854 in der rmjiebiui^^ 
eines Brunnens (in Broad-Ötreet) eine locale Cholcraepidemie aus. 
Neben anderen Vermuthun^^en tauchte auch die auf, dass das Trink- 
wasser jenes Bronnens die Cholera bedinge. 

Beim Ausbruebe dieser Epidemie ereignete es sich, dass fem 
von diesem Choleragebiete in einen» Hause, wo weder vorher noch 
nac'ldier Cholera herrschte, zwei FraiuMispersonen an Cholera er- 
krankten und starben, und es stellte sich heraus, dass j^erade <liese 
beiden Frauen ihr Trinkwasser aus jenem Brunnen im Cholera- 
gcbiete bezog:en habeu. Dieser Beweis für die Int'ection durch Trink- 
wa^ßer mochte aui' den ersten Anblick sehr triftig aussehen. 

Inzwischen hatPettenkofer aus dem officiellen Berichte, 
welchen das öffentliche Gesundheitsamt Uber diese Epidemie publicirt 

hat, noch eine Thatsache entnommen, welche den Werth des ganzen 
Falles iiir die Trinkwasser - Hypotliesc dennoch etwas zweifelhaft 
macht. Der amtliche Bericht crzaldt nandicli, dass der Sohn der 
einen Verstorbenen ganz in der Xähc des Cliolerabruunens eine 
Fabrik hatte, in welcher die Cholera herrschte. Dieser Sohn ist 
nun alle Tage in die Fabrik gegangen und hat der Mutter auf dem 
Rückwege ihr Lieblingsgetränk mitgebracht. 

Nachdem man nun weiss, dass die Cholera durch Menschen, 
sowie durch den Trans]iort lebloser Objectc vcr))flanzt werden 
kann, ist es wohl aucli nniglich, dass sich das ('holeravirus an 
der K("»i*peroberfläche des Wasserträgers bei seinem Aufenthalte 
in der Fa))rik geheftet, und er es solchermassen nach üause ge- 
schleppt habe. 

Dieser FaU ist in Bezug auf seine Zweideutigkeit ein Typus 
für viele. Wir lernen daraus, dass man derlei Erscheinungen nicht 
ohne die sori;iäItii:ste Prüfung aller Umstände iu's Feld fuhren darf, 
weil sich nacliträglicli auch die M«lglichkeit einer anderen Deutung 
herausstellen kann. Ja, für einzelne Epidemien, welche durch sorg- 
fältige Beschreibung als evidente Beweise der Trinkwasser -Ver- 
giftung publicirt wurden, kamen nachträglich von fachmännischer 
Seite eben so kräftige Gegenbeweise zur Kenntniss. So geschah es 
nach, der berühmten Londoner Choleraepidemie 1866 und nach einer 
gleichfalls berühmt gewordenen, wenn auch kleinen l^hnsepidemie 
im Dorfe Liansen bei Basel. 
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Es liegen aber auch solche Beispiele yon der Verbreitung von 
Epidemien' durch Trinkwasser vor, welche an der Hand von be- 
stimmten Erfobningen wenigstens nicht entkiüftet worden sind. 

Andererseits hat inzwischen die Wiener Commune ein Experi- 
ment anj2:cstellt , welches seiner Grossartig^keit und seiner Erfolge 
wegen alle älteren Argumentationen in den Hinterg^rnnd drängt. 

Tm Jahre 187.-i hat die Wiener Commune eine Wasserleitung 
gebaut, welche das Wasser aus den Voraljien (aus einer Entfernung von 
etwa 100 Kilometern) zuilibrt. Inzwischen sind 12 Jahre verflossen 
und man kann wohl sagen: Facta loquuntur. In den 10 Jahren vor 
Einfuhrung der Wasserieitnng sind im Wiener allgemeinen Kranken- 
bause 6850 Fälle von Typhus abdominalis, also im Durchschnitte 
685 jährlich vorgekommen, wobei 1864 das Minimum Ton 250, 
1871 das Maximum von 1530 Fällen aufwies. 1873 war die Wasser- 
leitung noch nicht vollendet und wies dieses Jahr 700 Fälle auf. In 
dem fol^^enden Decenniiiiii betrug die Zahl der Typhusfälle 28ÜG, 
also im Durchschnitte nur 2<S9 Fälle im Jalire. 

Die Zahl der Typhen ist also in diesem Deceniiium von jährlich 
685 auf 289, d. i. etwa um 58» o, gefailen'j. Aber auch diese Zahlen 
drücken noch nicht die ganze Sachlage aus. Das allgemeine Kranken- 
baus wird auch mit Kranken aus den Vororten beschickt, weiche etwa 
ein Drittel der Gesammtbevdlkerung ausmachen. In den Vororten 
ist aber die Wasserleitung im Laufe des letzten Decenniums erst 
allmälig eingeführt worden. Vergleichen wir nun das Lustrum 1873 
bis inclusive 1877, in welchem die Vororte noch kein oder nur 
wenig Hochquellenwasser hatten, mit drin letzten Lustrum von 1878 
bis 1883, so ergeben sich in dem erstcren 1^40, in dem letzteren 
Lustrum aber 1050, das sind im Durch-chiiitte 308 zu 211 Fällen 
jährlich, also wenn man die zwei Lnstren vergleicht, abermals eine 
weitere Abnahme um 45%; das Jalir 1883 hatte endlich 186, das 
Jahr 1884 nur 96 Fälle von Abdominaltyphus aufzuweisen. 

Solche Zahlen lassen sich nicht von der Hand weisen. 

Wenn man vollends bedenkt, dass die Eisenbahn-Verbindung 
zwischen Wien und den Provinzen sich in den letzten 15 Jahren 
mächtig gehoben und somit der Verkehr, respective der Menschen- 

') Im laufemk'u Jabre ist die Zahl der Typhen wieder etwas angestiegen, nnd 
der kleine Anstieg entstammt den tabellarischen Nachweiaen zufolge hauptsächUch 
deu Vorort«]!, wo noch Pompbrunaeii ia Gebrauch sind. 

5* 



Digitized by Google 



68 



18. Die Trinkwassertheorien. 



Zufluss aus Städten, die keine Wasseiieitimgen haben, gewachsen ist; 
wenn man bedenkt, dass in den Vororten immer noch Pumpbrunnea 
für das Katzwasser iu Verwendung stehen und es gar nicht unwahr- 
scheinlich ist, dass in den ärmeren Familien, die entfernt vom Ans- 
laQ&brnnnen wohnen, das Nntzwasser anch getrunken wird, so ge- 
winnen die niedrigen Zahlen als Argumente für die Trinkwasser- 
Theorie einen nnwiderlegliohen Werth. 

Keben diesem grossen Experimente will ich noch ein kleineres 
Ereigniss anführen, weil es uns zeigt, dass das Gift durch das Trink- 
wasser verbreitet worden ist, welches Milchhändler, richtiger Milch- 
verwässerer, der Milch zugesetzt hatten. 

In den Monaten Juli und Au^^ust 1873 kam nämlich in be- 
stimmten Bezirken Londons eine Anzahl von Typheu vor ^j, welche 
für den damaligen Stand dieser Seuche ungewöhnlich gross erschien. 
Man schöpfte den Verdacht, dass die Krankheit durch die Milch 
yerhreitet werde. 

Eine genaue Untersuchung eigah in der That sehr merkwür- 
dige Verhältnisse. 

Im Laufe von 9 Wochen kamen nämlich die T3rphen zumeist 
in solchen Haushaltungen Tor, welche ihre Milch von einer bestimmten 
Anstalt bezo^'cn. Ja, es wird von den Berichterstattern ange^^eben -), 
dass die Krankheit sich formlich jene Strassen, und von den Strassen 
wieder jene Häuser ausgesuclit hat, in w^elche die gewisse Milch 
getragen, respective wo sie licnossen wurde. 

Freilich, pranz ausnahmslos galt dies nicht. Von 88 inficirten 
Strassen hatten 77 die verdächtige Milch bezogen, und von den 132 
inficirten Häusern dieser Strassen waren 14, welche sich mit anderer 
Milch versorgt hatten. 

Als man daran ging, die Quellen, aas welchen der Verkäufer 
seine Milch bezog, zu untersuchen, ergab es sich, dass eine Milcherei 
zu ihrem Gebrauche Wasser verwendet hatte, auf welchem der Ver- 
dacht rulite , von Typhus-Entleerungen Zufluss erhalten zu haben. 

Ich halte deinjremäss die Trinkwasser-Theorie in dem Sinne für 
gelöst, als wir sagen müssen : Durch das Trinkwasser kann das Cholera- 
und Typlmsgift in wirkungsfähiger Weise in den Menschen dringen. 

^) Baicbt von J. N. Badoliffe und H. Power in Beports of fhe Medical 
officer 1874 

') p»g. 115 1. 0. 
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Damit ist aber nicht ansgeschloflsen, dass wir unter Umstände das 
Trinkwasser fillschlicb bescbnidigen, während es tbatsächlich andere 
Umstände, also z. B. die Bodenlnft, ist, dnrcb welche das Agens in 

den Menschen dring;t. 



19. Contagiös-miasmatische oder amphigene Krankheits- 
erreger. 

Die Frage nach der Existenz contagiOfr-miasmatischer Krank- 
heiten ist hauptsächlich mit RtlckEdcht auf die Cholera disentirt 
worden. 

Fettenkofer leugnet, diu» die Cholera eine solche Krank- 
heit sei und argumentirt wie folgt: Wenn eine Kranklicit einmal 
contagiös-miasmatisch ist, dann muss die Krankheit beide Wege zu- 
gleich wählen , soweit sie ihr ollen stehen ; sie muss sich sowohl 
nach Art der coutai^iiisen , wie nach Art der miasmatischen Krank- 
heiten zugleich verbreiten; sie kann niclit blos in jeuen Fällen con- 
tagiös sein, wo sie keine Gelegenheit findet, sich miasmatisch zu 
verbreiten, und nicht wieder aufhören contagiös zu sein, sobald sie 
auch zu miasmatischer Verbreitung Gelegenheit findet, sondern sie 
muss dann immer beides zugleich bleiben* Da nun aber der Cholera 
nach der Beschaffenheit des menschlichen Verkehrs die Verbreitung 
auf contagiösem Wege immer offen steht, so kannte es keine immunen 
Orte geben, welche thatsächlich doch so zaldreich sind. 

Mir scheint diese Argumentation anfechtbar zu sein. 

Denken wir uns beispielsweise, die Cholera sei wohl im})fl)ar 
und contagiös im Sinne des strengen Contagionisten, aber sie hafte 
nur sehr schwer, nur in bestimmter Concentration und Menge des 
Virus. Denken wir uns, dass solche Mengen nur unter den 
günstigsten Bedingungen erzeugt werden, welche mancher Boden 
unter gewissen Feuchtigkeits-Verhältnissen bietet; dass aber gelegent- 
lich auch ein Cholerakranker von diesem Gifte enorm yiel und ge- 
nügend viel erzeugen und auf ein sehr disponirtes Indiriduum Stessen 
könnte. 

Ohne Schwierigkeit kruiiien wir unter dieser Annahme das 
von Fettenkofer angeführte Beispiel deuten, dass, 60 oft auch die 
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Cholera nach Lyon ^csclileppt wurde , sich niemals dasei l)st eine 
grössere Epidemie entwickelt hat, und die Cholera dennoch für eon- 
tagiös halten. 

Znr Entwicklung einer Epidemie gehört eben, sagt unsere 
Annahme, eine Prodnction von Virus in den Men|2:en, wie sie nur 
unter jiriinstipren Bodenbedinguufren stattfindet, die aber in Lyon nicht 
ge<;cbcn sind. Gele^^entlich kann aber dennocli der Cholerakeini in 
wiikungsfiihiger Menge von einem Menschen auf einen anderen 
übergehen. 

Wir sehen also: Die Aufstellung von Ohanveau, dass die 
Contagiosität einer Krankheit zuweilen Ton der Menge des erzeugten 
Virus abhänge, gewinnt hier neuerdings eine theoretische Bedeutung. 
Es könnte ja demgemäss aufrecht erhalten bleiben, dass die Cholera 
in der Regel nicht wie eine contagiöse Krankheit wirke, dass man in 
der Hegel durch den Üesiich eines Cholerakranken nicht von der Krank- 
heit ergriffen werde, wahrend ihr dennoch ein aniphigenes Vinis zu- 
kommt: während man unter Umstanden dennoch durch den directcn 
Verkehr mit dem Kranken genug grosse Quantitäten des Virus in 
sich aufnehmen könnte, um cholerakrank zu werden. 

Pettenkofer betont ferner, dass die Behandlung und Pflege 
Cholerakranker nicht die Gefahr fär Aerzte und Wärter hat, wie 

bei ansteckenden Krankheiten. Es gil>t Choleraspitaler, in denen 
hie und da auch AVärter zahlreich erkranken , aber es beweist 
das noch nicht, dass sie von den Cholerakranken angesteckt 
werden , sondern sie erkranken vielleicht , weil sie in einem Hause 
leben, welches zu einem Infectionsherde geworden ist. Diesen Cholera- 
spitälern steht eine viel grössere Zahl anderer gegenüber, in welchen 
die Wärter trotz der Pflege von zahlreichen Cholerakranken nicht 
inflcirt werden. 

Das Alles ist unzweifelhaft richtig; es wäre ein Trugschluss, 
aus der Erkrankung eines Choleraarztes oder Wärters auf die 
Contagiosität der Cholera zu schliessen : aber es wäre auch ein Trug- 
sclilnss, ans dem T'mstande, dass die Aerzte und ^\ ärter nicht oder 
nur sehr selten angesteckt werden, abzuleiten , dass die Krankheit 
überhaupt und unter keinerlei Umständen ansteckend ist. 

Pettenkofer sagt, dass das allgemeine Krankenhaus in 
Calcntta ein schlagendes Beispiel fUr seine Ansicht sei, indem es trotz 



Digitized by Google 



19. Co]itagiÖ8*iiiiasiiiatiBclie oder amphigme EnuiklieitBerreger. 71 



beständiger Auwesenheit von Cholerakranken nocli nie za einem 
Infectionsherde für Wärter und Patienten geworden ist. 

Das allgemeine Krankenbans in Wien batte aber eine ständige 
Blatternstation, in der die Blattern-Patienten nie feblten und gelegent- 
lich in einer genüg^enden Zahl vorhanden waren. Hebra, der diese 
Station länger als '60 Jahre geleitet hat, wusstc keinen l'all zu 
erzählen, dass ein Arzt oder Wärter der AVjtheihmg iulicirt wtirden 
wäre, und doch sind die Blattern eminent contagiös. 

Von diesen Gesichtspunkten aus müssen wir also sagen, dass 
die Contagiosität von Cholera und Abdoininaltyphus bis jetzt immer- 
hin niebt ausgeseblossen sei, nnd wir haben keinen Grund, den vielen 
Behaoptnngen von nachgewiesener Contagiosität dieser Krankheiten 
ein absolutes Misstranen entgegenzubringen. 

Diese AulTassung der Verhältnisse wird durch die Betrachtung 

der sogenannten lneul)ationsdauer noch an Festigkeit gewinnen. 

Unter Incnbationsdauer versteht man die Zeit, welche ver- 
fiti-eieht von dem Momente der Aufnahme des Virus bis zum Er- 
scheinen oder dem Ausbruche der Krankheit. Die längere lncui)ations- 
dauer lässt eben auf ein Agens schliessen, welches unmitteiliar, 
nachdem es in den Organismus gedrungen, noch nicht geeignet 
ist, die Krankheit hervorzurufen, welches daselbst erst irgend einer 
Umgestaltung bedarf, um wirkungsfllhig zu werden. £s lag nahe, 
diese Umgestaltung mit einer Bebriitung zu vergleichen, zumal man 
ja geneigt war, die Krankheitsagentien selbst für lebend zu halten. 
Daher der Name Incubation. 

Wegen der Incubationsdaner wird uns die Vermuthuns: nahe 
gelegt, dass die Krankheitskeime für Typlioid, Cholera, Gell)tieber 
und Malaria auch cntoi;en sind ; mit anderen Worten, dass sie nicht 
so wirken, wie Gifte im engeren Sinne, bei welchen eeteris pnribus 
die Intensität der Wirkung von der Menge der eingedrungenen »Sub- 
stanz abhängt, sondern dass sie sich erst im Organismus vermehren 
müssen, um die Krankheit hervorzurufen. Die Begründung hiefttr 
scheint mir im Folgenden zu liegen. 

Wenngleich nur wenige Gifte fast unmittelbar nach ihrer Ein- 
verleibung wirken ; wenngleich zumeist einige Minuten bis zu mehreren 
Stunden vergehen, ehe sieh eine Wirkung geltend macht, so ist uns 
doch kein unorganisirtes Gift bekannt, welches mehrere Tage bis zu 
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mebreren Wochen im Organisniiis wirkungslos yerweilen könnte, am 
dann erst mit Toller Heftigkeit hervorzubrechen. 

Weniifrleich es femer denkbar ist , dass solche Gifte dennoch 
existiren , indem sie z. K. ausseroideiitlieh schwer liislieh sind, und 
daher viele Tage oder Wochen vergehen , ehe sich eine p:enügende 
Menge in den Säften löst, so ist dieser Fall für die genannten 
Agentien wenig wahrscheinlich ; denn diese Ageiitien werden zumeist 
durch die atmosphärische Luft aufgencmim^, wo sie entweder als 
Gase oder in ausserordentlich fein vertheiltem Zustande in den 
Organismus dringen, wenn rie nicht etwa kleine Organismen sind. 

In dem letzteren Falle handelt es sich überhaupt nicht um ein 

Gelüstwerden des Giftes, und es dürfte kaum Jemand beifallen, hier 
eine Entogenesis in Abrede zu stellen. Nach Allem, was wir von 
den niederen Organismen wissen, vernieliren sie sich iiherall, wo 
sie ihre cliemische Wirkung ausüheii. Ks steht also mit unseren 
Erfahrungen gar nicht im Einklänge, anzunehmen, dass kleine 
Organismen in uns eindringen, da lange Tcrweilen und functioniren 
sollen, ohne sieh zu vermehren. 

Man k(Snnte nun noch einwenden, dass die Malaria eine so 
entschiedene Bodenkrankheit sei; es sei so sieber, dass sich das 

i\la]aria-Agens im Boden entwickle , dass es gewagt erschiene , für 
dassclhe Agens eine Entogenesis anzunehmen. Aher wenn es fiir 
irgend eine Krankheit mit langer Incubationsdauer nur im Genngsten 
wahrscheinlich ist, dass das Virus sich auch im Innern des kranken 
Menschen vermehrt, so erhebt sich diese Annahme bei der Malaria 
fast zur Gewissheit. 

Können wir nns denken, dass ein Gift, welches sich im Körper 
nicht yennehrt, dennoch, nachdem es einmal gewirkt, nachdem der 
Organismus vollständig zur Ruhe gekommen ist, noch einmal zu 
voller Wirkung auflodere, und dieses Spiel durch Wochen und 
Monate wiederhole, wie es bei der Malaria der Fall ist ? 

Können wir nns denken, dass ein Mensch, der die Malaria- 
gegend verlassen hat, der sieb auf ein Terrain begibt, wo seit 
Decennien kein genuiner Malariafall vorgekommen, Monate lang ohne 
Anfall bleiben, und dann nach irgend einer Störung, sei diese ein 
Diätfehler, ein Trauma, wieder die t} pischen Anfalle bekommen kann, 
wenn sich das Gift in seinem Innern nicht vermehrt? 
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Man wird einwenden, dass wir den wechselnd en Typen und 
den Beeidiven des Weehseliiebere gegenüber eben rathlos sind, und 
dass wir fiberhanpt keine Erfahrungen besitzen, mit deren Hilfe sich 
eine Erklärung jener Erscheinungen anbahnen liesse. 

Ganz richtig ist dies nicht Wir kennen im Ganzen drei zymo- 
tische und fieberhafte Krankheitsformen , welche mit entschiedenen 
Intcrmissioneu verlaufen, nämlich Wechseltieber, Kiickfalltyphus uud 
Heufieber. 

Für die Febris recurrens liegt nun eine Thatsache vor, welche 
schwer in's Gewicht fällt. 

Obermeier^) hat im Blute von Kranken, die anFebris recur- 
rens litten, spiralig gewtmdene, äusserst zart contourirte, in Bewegung 
begrilSene Fäden (Spiroehaetenfonn) gefunden, die etwa so dick sind, 
wie Fibrinfaden') und so lange, wie Vft^ß Blutkörperchendurch- 
messer und darüber. So lange das Blutpräparat frisch ist, sind die 
Bewegungen der Fäden äusserst rapide und zweieriei Art: die Fäden 
zeigen Gcstaltändeniiii^en ( Kriinunniigcn) und Locomotioncn. 

0 her m ei er fand diese Fäden nur in der Fieberzeit, nicht 
während der Remission. 

Diese Angaben sind im Wesentlichen bestätigt worden von 
Engel, Weigert u. A. Die Spirillen selbst habe auch ich gesehen.. 
Später batVandyk'') spirillenhaltiges Blut eines Kecnrrcnskranken 
einem Affen subcutan iigicirt, angeblich die Krankheit übertragen, 
und am sechsten Tage auch Spirillen im Blute des Affen gefunden. 

Inzwischen hat sich wohl gegen die Angaben Obermeier's 
mancher Widersprach erhoben. Riess hat die Spirillen in 36 
der Kecurrensaut alle vermisst, andererseits hat er sie zuweilen nach 
der Defervescenz gefunden. 

Aber die Thatsache als solche, dass im Blute Kecurrenskrauker 
Spirillen gefunden wurden, darf als feststehend angesehen werden. 
Wenn das auch nicht mehr als eine Goincidenz bedeutet zwischen 
dem Auftreten der Krankheit und einer gewissen Erscheinung im 
Blute, so ist hier dennoch eine Erklärung auf Grundlage von That- 

•) Centralblatt f. d. med. Wiss, 1873, pag. 1-^5. 

') Es bezieht sich dies anf die mikroskopisch sichtbaren Fibriiif;i'l<Ti, so etwa 
wie man bei einem irisch bereiteten iiiatstropfeu einige Zeit nach der rräparation 
zn 8e)ieu pflegt. 

') Centralbl. f. d. med. Wiss. 1879. 
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Bachen an^^ebaimt. Kine Erklärimp:. ^velclle daliin lauten kiinnte, dass 
der Paroxysmus durch die RepnKluetiou, und das Ende (lessell)cn 
durch den Untergang einer Generation von ( >r^?anisnien zu Stande 
käme, von Organbmen, deren Keime aber zurückbleiben, und einen 
zweiten Paroxysmns möglich machen. 

Ich bin zwar weit>dayon entfernt, diese Erklftnmg anfznstellen. 
Aber in Betracht des Einwandes, dass wir die Paroxysmen und Inter- 
missionen anf Gmnd keinerlei Erfahrung erklären konnten, wollte 
ich darthim. dass dies allerdings mö'rlich ist, und ferner dirthun, 
dass wir diesen Erscheinunjren ^ref^enUber nur dann rathlos dastehen, 
wenn wir die Entoj^enesis ausschliessen. 

Für die Malaria liejren aber jetzt Angaben vor, denen gemäss 
diese Krankheit durch Impfnng Ubertragbar ist. Die erste ein- 
schlägige Angabe rührt von Docbmann^), die zweite von 
Gerhard^) her. Diesen Angaben zufolge soll man im Stande sein, 
durch die subcutane Einspritzung von Lymphe (Dochmann) oder 
Blut (Gerhard) ^ines Intcrmittenskranken wieder Intermittens za 
erzeugen. 

Damit w^ire die Lehre von der ausschliesslich miasmatischen 
Natur der .Malaria vollständig getallen. Die Einführung des Begriffs 
>Amj)higen" ist. wie es auch Soyka^) hervorgehoben hat. eine 
Cunsoquenz der ])arasitären Theorie. Ich kann aber anrh hier die 
Bemerkung nicht unterdrücken . dass dies nur für die theoretische 
»Seite der Frage gilt. In der Praxis werden wir nach wie vor die 
Malaria als nicht ansteckende nnd nicht verschleppbare endemische 
Krankheit ansehen. Theoretisch müssen wir aber jenen Erfolgen 
gemäss, die ich zwar nicht geprüft — aber auf die Autorität 
Gerhardts hin als wahr voraussetze — annehmen^ dass das 
Virus amphigen ist, dass es sich im Innern des Körpers ver- 
mehren kann. 

Nacli den lU'ricliten von Klc])8 und Tommasi Crudeli ') 
wäre es ihnen gelungen, durch einen am Boden der Agro ronuino ge- 
tuudüueu Mikroorganismus (Malaria-Bacillus) auch bei üunden regel- 

*) Cit. nach Hirsch, Jabresb., 1880 ans St. Petersburg, med. Zeitg. 
*) Zeiteclir. f. klin. Medii., Bd. YII. 
^ Yortrüg» in den Sitsnngen d. ftratl. VereUi. Mttnchen 188i. 
^) Areh. f. ezperim. Pathologie, Bd. II. 
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massig typisch verlaufende Fieber und 3Iilzanschwellung zu er- 
zeugen. Könnten mr die Ergebnisse dieser Arbeiten als zweifellos 
feststehend ansehen, so wUrden sie einen sehr grossen Fortschritt 
bedeuten. Doch machen die einsehlügigen Mittheilungen noch manchen 
Zweifel rege, und ich will diesem Zweifel später (sub. 26) bei Be- 
sprechung einiger Methoden der Forschung Ausdruck geben. 



20. Zeitlicher Zusammeniiang der Epidemien. 

Nach der Meinung einiger Pathologen pflanzen sich gewisse 
Infectionsstoffe wie Thierii:enerationen fort. Dieser Meinung zufolge 
würden z. 1$. die Agentii;n , welche eine 'IVpliusepideiuic von heute 
bedingen, Al)küiiiinlin!;'e jener StotVc sein, welche die vorletzte 'IVplins- 
epidemie verursacht haben . gleichwie die Menschen , welche heute 
leben, AbtLömmlingc einer vorhergehenden (ieneration sind. Diese 
Meinung ist einerseits darin begründet, dass bestimmte Krankbeits- 
formen an bestimmten Orten niemals genuin auftauchen, sondern 
immer erst eingeschleppt werden müssen, und andererseits darin, 
dass das scheinbar selbststandige Auftauchen von Malaria und Ueo- 
typbus Mutig nacb Umrodungen des Bodens beobachtet werden, 
wobei also die Vermuthung gestattet ist, dass ein Virus im Boden 
vorbereitet lag, welches durch die Blosslegung in die zur Wirkung 
geeigneten Bedingungen gebracht worden ist. 

Die Annahme, dass namentlich lleoty])hu8 und Cholera durch 
Dejectionen verbreitet werden , scheint jene Meinung unterstutzt zu 
haben. 

- Man beschuldigt bezUglicb des Ileotyphus weniger die frischen, als 
die schon in Zersetzung begriffenen Dejectionen. Mnrchison^) theilte 

zum Beweise hieftir mit, dass irn London Fever Hospital von 1861 
bis 1870 3r>55 Tv ])liüidkranke mit 5144 anderen Kranken gemein- 
schaftlich (niclit separirt) verpflegt wurden, dass auch keine Sepa- 
ration der Leibstuhle eingeführt war und denuocii von den letzt- 



A Treatise on the contbmed Fevers, London 187-3, pag. 462 — 63. 
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genanntea 5144 Patienten nicht einer Typhoid bekam. Diese Er- 
scheinung lässt sich im Zusammenhange mit dem Anftreten des Ileo- 
typhas nach Durchfiirehnng des Bodens immerhin so deuten, dass 
mit den Dejecttonen Typhnskeime in den Boden gelangen^ sich da 
unter günstigen Bedingungen genügend yermehren , um , wenn sie 
dann der Luft exponirt werden, den Ausbruch von Epidemien be- 
werkstelligten zu können. 

Dieser Ansicht gcjrcnüber majr es zweckmässig? sein , darauf 
hinzuweisen, mit welcher Hartnäckigkeit Uber die Kraue der Gene- 
ratio aequivoca gestritten wird. Hier begegnen wir genau derselben 
Frage. Entstehen jetzt — lautet die Frage an diesem Orte — 
Typhoidkeime aus Körpern, die keine Typhoidkeime sind, oder werden 
sie nnr von ihres Gleichen erzengt! Nun ist es doch einigermassen 
wahrscheinlich, dass diese Keime einmal plötzlich oder allmälig aus 
Körpern entstanden sein mttssen, die nicht ihres Gleichen waren. 
Denn ist es schon ungewiss, ob das Typhoidgift älter ist als das 
Menschengcsclilecht, so ist es ^ranz und gar unwahrscheinlich, dass 
es älter it, als Thier- und PHanzenleben auf der Erde überhaupt. 
Wenn aber das Typlioidgift einmal aus K<»rpern entstanden , die nicht 
seines Gleichen waren , so kann mau von dieser Art der Entstehung 
auch iUr jet^t nicht abseben, so lange das Gegentbeil nicht strenge 
erwiesen. 

Was Tom Ueotyphus gesagt wurde, gilt you allen Infections- 
krankheiten überhaupt. 

Für die Syphilis z. B. ist es am wenigsten wahrscheinlich, 
dass sie jetzt anders, als durch Abstammung yon ihres Gleichen 

entstehe. Aber ganz sicher sind wir darüber doch nicht unterrichtet. 

Ganz sicher wissen wir nicht, ob niciit gewisse (nicht Syphilis-) Keime 
erst allmälig, indem sie von einer Generation in die andere uber- 
gehen, sei es durch Vererbunir, sei es durch Contact, jene Eigen- 
schaft erlangen, die den Sypbiliskeimen zukommen. 
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21. Ueber dae Wesen und den Werth der Impfung.^) 

Die Geschichte lehrt nns, dass die kttnsfliehe Btetternimpfiing 
als Schatz gegen den h(ffiuirtigen Ausbrach der eehten Blattern im 
Oriente schon seit nralten Zeiten in Gebrauch war. In Europa wurde 
diese Metliode jetloeh erst im dritten Dccennium des 18. Jahr- 
hunderts gebräuchlich. Mau nennt die Impfung, wie sie damals noch 
gehandhabt wurde, die Variolation, zum rnterscliiedc von der spater 
eingeführten Vaccination. Die Variolation, welche nach ihrer Ein- 
fühnmg in Europa bald wieder vernachlässigt wurde , kam durch 
die Bemühungen des italienischen Arztes Angelo Gatti*) (von 1760 
ah) wieder in Anfechwnng. Gatti eiferte besonders sogeia die prä- 
paratorische, die Gesnndheit schädigende Gnr, welche man damals 
der Impfung Yoransschicken zu müssen glanbte; ferner lehrte er 
(nach seinen im Oriente gesammelten Erfahnm^en), dass das kleinste 
Theilchen des Blatternpftes ebenso :,u[ wirke, wie eine grosse 
Menge uud zeigte überdies, wie die Impfung durch eine in Tocken- 
eiter getauchte Nadel sul)cutan vorzunehmen sei. 

Noch eifri^^cr wurde die Praxis der Impfung durch zwei e-ng- 
liche Aerzte (Sutten und 1) i m s d a 1 e) gefördert. 

Die Variolation war aber immerhin ein nicht nngefShrliches 
Schutzmittel. Auf 300 Geimpfte berechnete man (näherungsweise) 
einen Todes&ll, eben in Folge der Impfung selbst. Abgesehen von 
den Todesfällen aber gab es Schwerkranke in viel grösserer Zahl. 
Man impfte eben echtes Blattemgift ein, rief dadurch eine beträcht- 
liche Zahl von Blatternpusteln hervor, brachte das Individuum in 
Gefahr und schuf damit neue Krankheitscentren für die Ausbreitung 
der Epidemien. 

Der Begiiir „Impftmg* ist dadnzoh conpliciit worden, dass man den Impf- 
stoir zn Zwecken der Infeetion durch veffScMedene Elnbrnchspforten und in ver- 
schieden grossen Mengen in den Organismus einträgt. Das eine Mal bringt man 
minimale Mengen eines Infectionsstoffes mit Hilfe einer Inipfnadel unter di?» Haut, 
das andore Mal wieder spritzt man das Impfmaterial iu Wasser aufgeschwemmt in 
die liauclihühle, iu eine Vene oder in andere Hölilen Es scheint mir aber, dass das 
deutsche Wort „Impfung" ein so glückliches, und so verständlich ist, dass ich es 
nicht ohne Not Ii iu den Hintergrund drängen möchte. 

*) Siehe Bohn, Handbach der Vacdnation, Leipzig 1875, den ich aSnuni* 
liehe hier angefahrten Baten ttb«r Blattimimpfang entnehme. 



Digitized by Google 



78 



21. Ueber das Wesen und den Werth der Impfung. 



Viel milder wirkt die Lymphe aus den Blatterapusteln, welche 
an den £ntem der Kühe (gewöhnlich nur in geringer Anzahl) vor- 
kommen. 

Die erste absichtliche Einimpfung der Enhpocken soll in Eng- 
land im Jahre 1774 durch einen Pächter ausgeführt worden sein. 
Dieser Pächter wurde frtther nebst mehreren seiner Bekannten yon 

Kuhpocken angesteckt, und blieb nachher trotz des Veikehrs mit 
Blatternkranken unirefährdet. In Fol^e dessen kam er dazu, später 
seine Frau und seine zwei Solme mit Ku]i])u(ken zu impfen. 

Die eigentliche Einführung der Kuhj)ockenimpfung verdanken 
wir aber Edward Jenner, der auf Grundlage der unter den Land- 
leuten Terbreiteten Meinung über den Impfwerth der Kuhpocken die 
Sache experimentell geprüft und die Resultate seiner Untersuchungen 
im Jahre 1798 veröffentlicht hat. 

Die erste Impfung, welche Jenner ausgeführt hat, wurde 
nicht direct mit Lymphe von Kuhpocken, sondern aus Pocken von 
den Händen einer Magd, welche beim Melken angesteckt wurde, 
also mit humanisirter Vaccinelymphe in erster Generation ausgeführt. 

Die Impfung mit humanisirter Vaccinelymphe bot den Vortheil, 
flass diese als ein mildes Gift, lilattern nur an den Impfstellen her- 
vorzurufen vermag; ferner den Vortheil, dass dieser Process für den 
Geimpften ganz ungefährlich schien und dennoch vor dem Ausbruch 
der bösen Blattern schützen sollte. 

Ich kann hier auf den weiteren Verlauf der Geschichte dieses 
Faches und aller Angriffe, welche die Vaednation erfahren hat und 
noch immer erfährt, nicht weiter eingehen. Ftir uns handelt es sich 
jetzt zunächst um die folgenden Fragen : 1. Schützt die Vaccination 
in der That vor den echten Blattern, und 2. wie können wir uns 
diesen Schutz erklären V 

Der Umstand, dass die Blatternepideniien trotz der Einführung 
der Vaccination nicht aufgehört haben, nährte den Vorwurf, dass 
das Mittel nicht den gewünschten Erfolg habe. Auch musste man 
bald zugeben, dass der Schutz nur eine Reihe von Jahren dauere. 
Endlieh wurde der Vorwurf erhoben, dass mit der humanisirten 
Vaccine zuweilen auch andere Krankheiten, wie Syphilis, Scrophn- 
lose eingeimpft werden, dass also die Impfung geradezu geftlhrlich sei. 



*) Beujumin J est er. 
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In der Frage nach dem Schatze, welchen die Impfung gegen 
die Blattern gewährt, kann die experimentelle Untersnehnng nur 
geringen Anfschloss hringen. Das Experiment am Menschen kann 
nns nnr lehren, ob, wenn eine Serie von Vaocinepusteln abgelanfeu 

ist, eine zweite Impfniiir noch haftet, d. h. wieder Pusteln hervor- 
ruft. Ahfrcscheii al)er davon, dass 'seihst hei Unireimptlten nicht jede 
Inijtt'niii:- luiftet, und aus der Nichthaftmig- <lali(M' nu siclierer Schhiss 
nicht gozof^eu worden kann, kommt eben der l instand in Betracht, 
dass die Vaccinelymphe ein relativ mildes Gift ist. Wenn Vaccine 
uiclit haftet, so könnte deswegen das viel intensivere echte Blattem- 
gift doch haften. 

In diesen Fragen mnss man die Statistik zn Rathe ziehen. 
Wir können experimentell die echten Blattern nicht einimpfen, wenn 
aber das echte Blattemviras sich selbst einstellt, können wir die 
Zahl der Kranken und Todten , ferner die Acnität des Verlaufes in 
Betracht ziclien und vergleichen, wie sich Geimi)fte und Nichtgoinijiftc 
zu einander verhalten. IJeher je pfrössere Zahlen wir dann verfügen, 
am so sicherer wird dann ceteris parihns unser L'rtheil ausfallen. 

In der That hat im Jahre 1855 John Simon für das englische 
Gesundheitsamt 542 ärztlichen Autoritäten und Oorporationen in 
Enropa, Amerika und Asien unter Anderem die Frage zur Beant- 
wortung vorgelegt, ob irgend ein Zweifel vorhanden sei, dass eine 
erfolgreiche ^) Yaccination in den meisten Fällen Schutz gegen die 
natürlichen Blattern und eine beinahe absolute Sicherheit vor dem 
Tode durch diese Krankheit gewähre. 

Diese Frage wurde von 540 der Befragten zu Gunsten der 
Vaccine heantwortet. 

Doch kann ich mich nicht damit begnügen, hlos diese Daten 
anzutuhren. Indem wir nicht zu berücksichtigen vermögen, worauf 
sich diese 540 Voten stützen — und hiefür sind uns keine Anhalts- 
punkte geboten — so können wir ihnen auch kein grosses Gewicht 
beimessen. £s hat sich oft genug ereignet, dass eine Greneration 
von Menschen in einem Iirthume befangen war, bis ein klarer Denker 
den Irrthum entdeckt hat. Warum sollte es sich nicht auch hier so 
verhalten können. Wir müssen daher die Beweise prttfen. Diese Be- 



Erfi)l!?reicli uount man die Vacciuatiou dann, wenn am Orte der Impfung 
Yaccinepusteln herauskommea. 
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weise nun sind rein statistischer Natur. Die 2:enaHesten statistisi-lien 
Angaben liefern uns diesbeziiirlich jedenfalls die Armeelisten, zumal 
keine Gemeinschaft ihre Mitglieder so grenau zu controliren in der 
Lage ist, wie die Armeeverwaltung. Nun ergeben die Acten des 
prenssischen Medicinalstabes, dass ia den zehn Jahren vor CUnftthrnng 
der BeYaecmation, nUmlioh von 1825 bis 1834, jährlieh im Dnreh- 
sehnitte 45 Mann an den Blattern gestorben sind. Nach Einführung 
der Revaccination hingegen yon 1885 bis 1867 auf den Jahres- 
durchschnitt nur '2-21 Tuilesfalle kommen, Ja, in den Jahren 1^47, 
1855, 1856, 1858 und 1863 erlag Niemand im Heere der Krank- 
heit, während die Civilbevölkerung eine nicht unerhebliche Zahl von 
Blattemtodesfälleu aufwies. 

Kussmaul berechnete für die beiden Jahre 1853 und 1854, 
dass in der unvollkommen geimpften Civill)evölkerung Preussens aut 
2S0O und 2500 Einwohner ein Poekentodesfall, in dem gnt reyacei- 
nirten Militär hingegen ein Todesfall auf 45.000 und 124.00J Mann 
entfiel. 

In neuester Zeit hat noeh das deutsehe Rdehs-Gesundheitsamt 

die Wirkung des 1874 erlassenen Impfgesetzes durch graphische 
Darstellungen illustrirt, welche nach der Aeusserung von Bu rchard -) 
„den überzeugendsten Beweis liefern für den überaus grossen Nutzen, 
den dieses Gesetz gebracht hat". Die Untörschiede zwischen der 
Pockensterblichkeit vor und nach der Einführung des Gesetzes 
lassen wohl, insofern sie sich auf genügend grosse Zeiträume be- 
ziehen, eine solche Beweisführung als schwer anfechtbarerscheinen« 

Die vorliegenden Zahlen sprechen also deutlich genug zu Gunsten 
der Annahme, dass die Yaccination und Revaccination einen Schatz 
gegen echte Blattern gewähre. Sie zeigen uns aber auch gleichzeitig, 
dass der Schutz kein absoluter ist. Trotz der Revaeeination sind in 
der preiissischen Armee im Jahre 1866 156 Mann an den Blattern 
erkrankt und 8 davon gestorben. 

Tnilessen behaupten die Aerzte, welche viel Blatternkranke zu 
beobachten Gelegenheit haben, dass der Verlauf der Blattern bei 

') Ich habe keine Kenntniss von dem Status der preussischen Ärmeo in den 
Jahren 1825 — 1834 und 1835 — 1867. Jedenfalls darf angenumraen werden, dass 
sich die Kopfzahl (bis 1867 incl.) bedeutend vermehrt hat. In Anbetracht des-sen 
gewinnt die geringere SterbUehkeit eine noch grössere Bedentnng. 

*) Yirchow-Hirscli, Jaliresberiehte 1883. 



Digitized by Google 



21. Ueber das Wesen and den Werth der Impfang. 



81 



den Geimpften ein viel milderer sei, als bei den Unp:eimpften; dass 
bei den ersteren haiifij2;cr die leichtere Form, Variola nioditicata 
bei den letzteren liin<;e.nen liäuti^X'r die Variola vera auftrete. 

80 kamen unter den Blatternkranken , welche innerhalb der 
Jahre 1837 bis 1856 im Wiener allgemeinen Krankenhanse beob- 
achtet wurden, bei 5217 Geimpften circa 14^/« Variola vera nnd 
86V« modificata, bei 996 Ungeimpften hingegen circa 59% Variola 
vera und 41Vo modificata vor. 

Abj;esehen von den Blattern hat man auch Ertahiuui^en ^e- 
sanimelt über den Schutz der Impfunir iJreiren die Iiiii(ler|)est. Ferner 
erzahlt man, dass sieh die Nejrer in Surinam^) S(']dani::eni2;ift in 
kleinen <^iantitäten einimpfen, um gegen die Wirksamkeit desselben 
Schutz m tiuden. 

In neuester Zeit hat P a st e u r Experimente über Scbutzimpftmg 
gegen die Unndswuth (an Hunden) dnrchgefUbrty deren Resultat zn 
Gunsten der Impfung sprechen sollen. 

Andererseits sind um&ssende Versuche angestellt worden über 
die Schntzimpfung gegen Milzbrand u. z. von GhauTeau^Pasteur, 
Toussain, Koch nnd Anderen. Wenngleich auch Uber die Dauer 
und das .Mass der Immunität Meinungsdiftcrenzen bestehen, so sind 
doch alle Forscher darin einig, dass man durch die Impfung eine 
relative Immunitat erzielt. 

Tm Uebrigen s[)riclit die Erfahrung, dasK das einmalige Ueber- 
stehen der l'oeken gciron die Wiedererlangung derselben einen 
relativen Schutz gewährt, deutlieh genug zu Gunsten der Schutztheorie. 
Dass diese aber nicht gerade für Poeken gilt, geht femer daraus 
hervor, dass eine ganze Reihe von Infectionskrankheiten überhaupt 
nicht oder nur hdchst selten von einem Individuum zweimal hinter- 
einander acquirirt werden können. Darauf redncirt sich auch meine 
Mher gemachte Bemerioing, dass Kinder für gewisse Krankheiten 
eine erliöiite Disposition zeigen. Der Satz mnss eigcntlieh so aus- 
gesproehen werden, dass die Disposition der Erwachsenen lur gewisse 

Ueber dw Fnge iiaeh der Idantitftt von Varieella, Yariolois mid Variola 
v«ra siehe: H ebr» (ans dem Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie v« 
Kad. Virebow), Hautkrankheiten, pag. 205 n. ff. 

*) Siebe Hirsch, Jahresbericht 1871/2, pag. 197. 

») Yide pag. 24. 

St ri eker, AUgemeine Pafhologie der Infeetioiiskrankbetten. 6 
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Infcctionskianklieiten ircrinfrer ist, weil cl)en sein- viele Ei waehscne 
in ihrem Kiiulesalter jene Krankheiten sehon (Inrelii^cmaclit habeu und 
sie ein zweites Mal nieht leicht wieder hekoninien. 

Man erlaniA't ja unserer .Meinun.i^ naeli eine Intectiouskranklieit 
nur dadurch, dass ein IntcetionsstolT in den Or^^anisnius gelaugt, 
und die klinstüelie Selmtzimpfang zeichnet ^ich eben darin ans, dass 
man sich durch das Benrorrufen einer milden Krankheit vor dem 
Ausbruche, resp. der Wiederholung derselben Krankheit in heftiger 
Form schützt* 

So sichere Angaben wir nun anch über den relativen Schutz der 
Impfung Überhaupt zu machon in der Lage sind, so wenig wissen 
wir über die näheren Vor<ränjce, welche durch die Impfung einge- 
leitet werden. Wir niiisst^n uns mit ]V[einun.i;en be;2:niigen. Es kann 
Kcin, dass duivh das einnialiire Durchleben einer Kranklieit, wenn 
auch in abortiver Form, wie bei der Vaceina. der Organismus seine 
»Substanzen ausi,qbt oder verliert, welche für das Gedeihen (für die 
Entogenesis des Kranklicitsü:iftes) nothwendig sind. Es könnte aber 
auch sein, dass nach dem einmaligen Durchleben einer Krankheit ein 
Product zurückbleibt, das der Entwicklung jenes Giftes ungünstig 
ist. Es könnte endlieh sein, dass der Organismus gegen gewisse 
Gifte, oder wie es Andere aussprechen, dass die Zellen gegen die 
Angriffe der pathogenen Organismen abgestumpft, respective zum 
Widerstande gegen dieselben geeigneter werden. In allen drei 
Fällen wäre es erklärlich, dass der Schutz nach Maass und Zeit 
beschränkt i^t. 



22. Geschichte der Lehre von der Pyämie und Septikämie 

als Einleitung zur Lehre von den InfectionsstoiTen. 

Es gibt dermalen keinen wissenschaftlichen Streit, der fUr die 
Aerzte von so tiefer Bedeutung wäre, wie jener über die Natur der 

Infectionsstoffe. Andererseits aber kenne ich kein Glebiet, welches so 

schwer zu iiberblieken ist, in welchem es so schwer fiele, sich das 
thatsächlicb Eroberte klar vor Augen zu halten. Durch die historische 
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Behandlung dieser Angelegeubeit umgehen wir nun gewisse Schwierig- 
keiten zum Theil dadurch, dass wir wichtige, wenn auch unmotivirte 
Behauptungen insofern beachten, als sie tfaatsächlieh zu einer gewissen 
litstoriscben Bedeutung gelangt sind. 

Ich bin indessen nicht im Stande, und halte es auch an dieser 
Stelle nicht für zweckmässig, eine Geschichte von der Lehre sämmt- 
liclier Infectionskrankhciten zu entwerfen. Die Entwiekhmg dieser 
Lehre wird sich leichter verfolgen lassen, wenn wir eine Form von 
Infcetionskranklioitcn in*s Auge tnsson, und zwar wähle ich hiefdr 
aus mannigfachen Granden die Pyämie. 

Unter Pyämie hat man ursprünglich eine Krankheit verstanden, 
welche angeblich durch die Anwesenheit von Eiter im Blute bedingt 
wird. Alle Versuche aber, welche angestellt worden sind, um den £iter 
im Blute Flämischer auch wirklich nachzuweisen, haben sich als er- 
folglos bewiesen. Insofern nämlich dieser Nachweis darch das Mikroskop 
angestrebt wird, stösst man hier auf ein Hindemiss, welches schon 
Donnö mit Bestimmtheit erkannt hat, und das bis zum heutigen Tage 
noch nicht überwunden werden kann. Donnd^) hat nämlich erkannt, 
dass die Kiterkiir))cr den farblosen Blntkürpern so sehr gleichen, 
dass es ihm unmöglich erscliien, sie von einander zu iintci>( iieiden. 
AVenn man dalicr im Blute Pyii iiiischer viele larblusc Zellen hndet, 
so kann man nicht wissen, (»b diese Zellen Kiterknrper oder larblose 
Blutkörper sind, mit anderen Worten, ob es sich um eine Vermehrung 
<ler letzteren, oder um eine stattgehabte Aufnahme von Eiter durch 
das Blut handelt. 

Wie kann man aber mit solcher Bestimmtheit von einer Pyämie 
sprechen, wenn "wir den Eiter im Blute nicht nachweisen können? 

Ursprünglich lehrte man, dass Eiter von einem Organ des 
menschlichen Körpers in andere Organe desselben gelangen könne, 
und zwar finden wir diese Ansicht schon vor der Entdeckung des 
Kreislaufes vertreten. X i k o I n ii s M a s s a -) behan])tete nämlich schon 
in der ersten Hallte des IC), .lahrluiiiderts. auf (JniiKÜage von Sections- 
befunden, dass der Eiter nach Verletzungen des Kopfes in den 
Thorax gelangen kann. 

Diese Ansicht gewann indessen eine festere Fonu erst nach 
der Entdeckung des Kreislaufs. 

*> Goars de micrographie, Paris 1814. Citirt nach SddlUot. 
*) Citirt von Morgagni ia Episiola, LI, 21. 

6* 
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Boerliave lehrte, dass der Eiter durch crodirtc Bhit- oder 
Lymphgetasse in das Blut dringe, J^icli nut demselben mische, es ver- 
unreinige, und wie aus den Coinnicntaren Van Svvieten's (zu 
Boerhave's Aphorismen) hervorgeht, ging damals die allgemeine 
Ansicht dahin, das» der in das Blut eingedrungene Eiter an ver- 
schiedenen Körperstellen deponirt werde. Hiemit glaubte man das 
Anftreten multipler Eiterherde zn erklaren, welche sich zu irgend 
einer grösseren Eiterung hinzu zu gesellen pflegen, was ja that- 
sächlich zu den wichtigsten Attributen der Py^mie gehört. 

Mit so grosser Bestimmtheit indessen auch diese Meinung von 
Van Swicten als dix^ Kesultnt zahlreicher Beobachtungen der 
besten Autoren vorgebracht wurde, so hat doch schon Morgagni 
derselben widersprochen, ^forgagni sagte, dass der Eiter wohl in 
das Blut gelange, dass aber die multiplen Eiterherde dennoch nicht 
einfache Deposita desselben sind. Der in das Blut eingedrungene 
Eiter bleibe in den engen Wegen stecken und wirke daselbst als 
Reiz, welcher die Erzeugung neuen Eiters veranlasse. Das Hanpt- 
argument für diese Ansicht scheint er wohl darin gefunden zu haben, 
dass in den secnndären Herden oft viel mehr Eiter enthalten ist, 
als an dem primären Herde erzeugt wird.*) 

In dieser Darlegung müssen wir das Fundament erblicken für 
die noch jetzt giltige Lehre von den metastatisehen Abscessen; sie 
birgt aber auch schon den Keim zu schweren Verwirrungen in sieh. 
So lange man die secundären Abscessc als einfache Deposita von 
Eiter aus dem Blute ansah, war die Theorie von der Verunreinigung 
des Blutes durch Eiter (wenigstens scheinbar] objectiv begrfindei 
Man hatte doch den Eiter in den metastatischen Herden wirklich 
gesehen. Sowie aber geleugnet wurde, dass diese Herde Deposits 
sind, sowie man annahm, dass der Eiter der secundären Abscesse an 
Ort und Stelle gebildet werde, hatte die Annahme, dass Eiter den- 
noch ins Blut gelange, ihre objective Begründung verloren. Denn 
dass diese Eiterbildung durch kleine EiterptVupt'o in den engen 
Getassbabueu angeregt werde, war damals dcunoch nur eine unmoti- 



V) Paris 1771, pag. 706. 

-) De sedibns ot ransis niorborum 1779, Episfola LT, „Qua ratione illud 
(]unr|iip intelli^itnr, qnoinuilo multo plns pnris in visceribus et cav6is corporis saepe 
depreheudator, ^aam rngdicam valnus dare potaisset.'' 
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Tirte Hypothese, so fniclitbar dieser Gedanke aucli in derZnknnft 

geworden ist, nnd so bestimmt ihn auch schon Morga gni aussprach. 

Der Streit, welclicr sich an diese Hypotliese knüpfte, kam 
indessen niclit sofort zum Ausbruche. Die Lehre von der Verun- 
reinigung^ des Bhites durch Eiter bekam zunächst durch John ü unter 
eine ganz andere Kichtung. 

Hnnter^) hatte nämlieh gefunden, dass bei Pferden naeh der 
Phlebotomie die Vena jngalaris oft in ihrer ganzen Ansdehnnng ent- 
zündet war, dass die Entzfindnng der Vene entlang in die Brust- 
höhle drang, nnd dass viele Pferde daran starben. leb habe nicht 
auffinden können, sagte Hunt er, was die eigentliche Ursache ihres 
Todes war, es kann sein, dass sich die Entzündung bis zum Herzen 
selbst erstreckte , oder auch , dass die von der inneren Klaclio der 
Vene seccrnirte Materie in bedeutender Menge in der Vene liiuab in 
das Herz drang und sich mit dem Blute vermischte. 

Einige Nachfolger Hunters gingen Uber diese Alternative 
hinweg nnd nahmen an, das Fieber, welches sich zur Phlebitis 
geselle, sei bestimmt eine Folge der Ausbreitung der Entzündung 
auf das Herz. Diese Ansicht (hauptsachlich durch Aber nethy Ter- 
treten) fand indessen wenige Anhänger, während die Lehre ron den 
schädlichen Folgen der Phlebitis so grossen Anhang fand, dass die 
Pväniie in den ei sten Deccnnien unseres Jahrhunderts zumeist unter 
dem Xanicn rhle))itis discutirt wurde. 

Eine analoge Anschauung entwickelte sich auch Uber das 
Puerperalfieber, und zwar wird Hodgson^) als derjenige genannt, 
welcher diese Ansicht zuerst vertheidigt hat. Er stutzte sich dabei 
auf Sectionsbefnnde von Puerperen, nach welchen in den Venen des 
Uterus Eiter Torhanden gewesen sein soll. 

Es verdient aber bemerkt zu werden, dass zwar Hodgson 

noch an die Möglichkeit dachte, dass das Fieber (bei der rhlebitis) 
durcli eine Fortptianzung der Entzündung auf das Herz zu ►Stande 
komme; aber, sagte er, es ist niclit unmöglich, dass es durch das 
Nervensystem bedingt werde, auf welclies der Eiter wirkt, der sich 
mit dem Blute gemischt im Kreislaule befindet. 

') Transactinns of the sociefy for tbe improvemeut of med. and chirargical 
knovvledge. Vol. I, London l'i9'^, pag. 18 

*) Tratte des inalaiies de» urteres et des veiues 1S15. Citirt nacU SediUot. 
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Noch klarer läset sich ans den Angaben von RibesO ent^ 
nebmcn, in welcbem Geiste die Lebren von Hunter forttradirt 
wurden. 

„leb Imbe büufifr/ sa^te er, entzündeten Venen rinprs nm 
gaiigräne^^circndc Erysipele Eiter aii^^etrolieii ; dasselbe l)C()baclitct 
man bei der rcrituiiitis. Xculicii babe ieh bei der Sectioii einer 
Piierpera beinalie alle Venen des Bauelies mit Eiter erfüllt gefimden. 
Herr Cbassier, der biiiitig solclie Sectionen vorniiniut, findet aneh 
bäa% Eiter in den Venen der Rancheingeweide bei Frauen, 
die an den Folgen des Woc benbcttcs sterben und Teritouitis zeigen. 

„Könnte man,'' frag Ribes, «nach diesen Beobaebtungen nicht 
daran denken, dass darin der rasche Tod mancher Wöchnerin be- 
gründet seiV 

„Könnte man nicht daran denken, dass der rasche Tod, der 
zuweilen selbst in leichten Fällen von Erysipel eintritt, durch den 

Uebertritt von Eiter in die Venen erfolge t Ich möchte es fast so 
glauben.'* 

AVenngleicb man aber zn jener Zeit sowohl IVämic als das 
Puerperalfieber zumeist als die seeniidiiren lAM<len der riilel)itis ge- 
kannt bat, so tauebten denn doch allmalig Verniutliuugcu auf, welche 
über die firenzen dieser Auffassung hinausgingen. 

So hat Arnott^), einer der eifrigsten Vertlieidiger jener Auf- 
fassung, die seeundären Leiden nach Phlebitis mit den krankhaften 
Erscheinungen verglichen, welche durch Einimpfung eines tbieriscben 
Giftes hervorgebracht werden. „Diese Aehnlichkeit,*^ sagte er, „sei 
bei einer besonderen Art der Inoculation vorzüglich deutlich, nämlich 
bei den Folgen einer bei Sectionen entstandenen Wunde. 

Indessen hat diese Ansicht, welche später wiederliolt vorge- 
bracht wurde und gerade heutzutage eifrig verfochten wird, damals 
noch wenig Anerkennung gefunden. 

Zunächst kehrte man wieder zu der Meinung ^lo rgagni's 
zurück , dass der Eiter in den engen Bahnen stecken bleibe und 
dadurch die äecuudaren Abäcesse hervorrufe, und zwar war es 

') Memoire^ de la 80ciet6 m^dicale d'enaalation. Vol. Q. 1816. Cit nach 

Scdillot. 

^) A pathological Inquiry into tbe secoudary effecta of iaßamation of the 
Yeins, flberBetzt von Himly uod heransgegebeu imter dem Titel Dance u. 
Arn Ott, Ueber Yenenentsandung. Jen« 1830. 
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Cruveilhier, welcher dieser Meinung darch experimentelle Beweise 
Geltung- za verschaffen suchte. 

DaCruveilbier der Erste war, welcher bei dieser Gele?:enbeit 
die Lelire von der Hluti^erinnuii^ in den Venen verwerthete, will icb 
die Erörteiuiig" dieses Autors mit einigen Worten näber aiuleiiten. 

„Der erste Eü'eet einer jeden Phlebitis," sagte Cruveilhier^), 
„ist eine Gerinnimg des Blutes, welches mehr oder weniger fest den 
Gefäsbwauden adbärirt. Die Coagulation des Blutes ist das erste, 
das fundamentale IMiänomen der Venen-Entzündung. Der Blutkuchen 
(eaillot sanguin) entfärbt sich, und in seinem Centrum tritt Eiter auf/ 

„So lange der Eiter im Centram des Pfropfes verharre, ist der 
Process local; aber sobald der Blntklompen verschwindet, kann sich 
der Eiter mit dem Blnte mischen, und sofort erscheinen die schweren 
Symptome, welche den Kranken früher oder später wegraffen, je 
nach der Men^e des Eiters und der individuellen Disposition. Als- 
dann trifft man kleine multiple Eiterherde in der Lunge, Leber, Milz, 
in den Synovial- und serüscu Häuten, im Zellgewebe, im Hirn und 
selbst in den ^luskeln." Gestützt auf diese Betrailitungen leitete 
er sofort auch Experimente ein, um zu erfahren, ob der Eintritt fein 
vertheilter irritirender Substan/eii in den Kreislauf in der Tliat auch 
multiple Herde hervorbringe. Er injicirte Quecksilber in die Venen 
eines lebenden Hundes, und der Erfolg soll — seinen Angaben nach 
— in der That den Erwartungen entsprochen haben. 

Damit schien die ursprüngliche Ansicht Morgagnis erwiesen. 

Wir sehen also hier bereits über das Wesen der Pyämie zwei 
divergente Gesichtspunkte ausgeprägt. Während Ar not t die Folgen 
der Phlebitis mit der Leichenvergiftung verglich, also eine toxische und 
infectiöse Wirkung annahm, vertrat Cruveilhier die embolische 
Theorie. 

Neben diesen beiden Theorien maclite sich aV»er bald auch die 
Ansicht geltend, dass die deletären Eigenschaften des Eiters von 
seiner Zusanmiensetzung abhängen. Der gute gerachlose Eiter könnte 
dieser Ansicht zufolge in den Kreislauf gelangen, ohne die purulente 
Infeetion zu bewirken, welche aber dann erfolgt, wenn der Eiter 
ttbehriechend wird. Und von diesem Standpunkte verglich Andral 
wieder die Pyämie mit der Leichenvergiftung, aber nicht als eme 



') Atlas I, 8. Lieferung. Maladie da cervean. 
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Folge der Eiteranfnahme überhaupt, wie bei Arnott, Bondem ala 
die Folge der Aufnahme zersetzten Eiters. 

„Frischer Eiter," sagt Andral, blasse das Blut intact. Alter, 
verantli'iter Kiter l)iiii:cii:cn könne schädlich werden. AIhm* es sind 
nicht die Eiterkörper, welclx' seliaden. sondern das, was schadet, ist 
^ar nielit Kiter, das sind ainiiioniakalischc Zcrsetzun*^si)rodiicte , es 
sind dieselben l'rodncte, welche man anf die Spitze des Bistouris 
bringt, wenn man es in den t'anlcn Cadaver einstösst." 

Zu all" den genannten Theorien nahm Sedillot') einen ver- 
mittelnden Standpunkt ein. Bei einer gewöhnlichen Eiterung, sagte 
er, werden die Eiterkörper als solche nicht absorbirt, sondern nur 
das Eitersemm, und das führe schädliche Folgen herbei, nur je nach 
dem Grade der Putridität. Wenn aber Eiterkörper bei Arteriitis, 
Phlebitis oder Lynii)hangoiti8 oder aber bei sonstigen Eitemngen 
durch erodirte Gefässwände in den Kreislanf dringen, dann beginne 
die ryaniie. die er mit dem Namen „Inlcction i)urulente'^ belegte. 

Wenngleich er aber aucli die Wirkung der geformten Elemente 
des Kiters al>5 eine toxische ansieht, so seheidct er dennoch die da- 
durch bedingte Pvämie von der öeptikopyämie , welche durch die 
Aufnahme putrider !Stoft*e erfolgt. 

Fassen wir jetzt den Stand der Frage, wie sie gegen Ende 
der Vierziger-Jahre aus der französischen Schule hervorging, za> 
sammen, so sehen wir , dass folgende Anschauungen vertreten waren : 

1. Die Aufnahme guten Eiters in toto ist unschädlich, und Pyämio 
ist die Wirkung putriden Eiters. 

2. Die Besorption des guten Eiterserums ist unschädlich, und es 
ist nur die Eintragung der Eiterkörper, welche Pyämie her- 
vorruft. 

3. Die Resorption von ICiter überhaupt w^irkt toxisch etwa wie 

Leichengift. 

4. Die toxische Wirkung geht nur von putridem Kitcr aus, doch 
führt dieser nicht Pyämie, sondern JSeptikamie herbei, während 
die reine Pyämie (wie in 2} darch die Aufnahme von Körperclien 
des guten Eiters erfolgt. 

Die Frage, ob der Eiter, um diese Wirkungen auszuüben, ge- 
rade von einer Phlebitis herrühren müsse, trat allmälig in den Hinter' 



') De Tittfectioa puiulcnte, 1819. 
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grand, namentlich in Dentscliland, wo sich mehrere Autoren gegen 
diese Theorie ausgesprochen hatten, und der von Piorry ei nge führte 
Name „Pyäniic" (Pyoliämie) wurde nun im Allgemeinen für die an- 
geblich in Folge der Kiteraut'nalunc auftretende Krankheit in An- 
wendung gebracht, gleichviel, welche Quelle der Eiter auch haben 
mochte. 

Ol) aber überhaupt Eiter in's Blut gelange, war nach wie vor 
unerwiesen, angesichts der schon früher erwähnten Angaben Don no's, 
welche später namentlich durch Virchow in energischer Weise 
nntcrstützt wurden. Den einzigen Anhaltspunkt zn dieser Annahme 
bildete immer noch die klinische Erfahrung, dass sich die in Rede 
stehende Erkrankung gemeinhin zu schweren Eiterungen hinzugeselle. 
Ja die deutschen Autoren sahen gegen Ende der Vierziger- und An- 
fangs der Fünfziger-.lahre Uberhaupt von der Annahme, dass guter 
Eiter ins Blut iiclan^c, al) und schrieben, nach dem Vorgange 
Roki tans k y s \) die Pyämic auf Uechuung der Kc.Nuiptiou von 
Jauche oder zersetztem Eiter. 

Inzwisclicn tauchten aber auch andere Ansichten auf. nach 
welchen weder Eiter, noch Jauche als die eigentliche Ursache 
der Pyämic angesehen werden sollten ; sondern atmosphärische Ein- 
flüsse oder Agentien, welche sich dem Eiter zugesellen, also mit den 
gehi^nchlichen Ausdrücken benannt, Miasmen oder Contagien. 

Derlei Ansiehten wurden von Klinikern vorgetragen, welche 
in Krankenhäusern Gelegenheit hatten, zu erfahren, dass die Pyämie 
nur zeitweise, nur unter bestimmten Umstanden auftritt, dass zuweilen 
jede noeh so kleine Verletzung, dass eine normale G-eburt voa einem 
tödtlichen ])yamisclicn Fieber begleitet wird, wiihrend andere Male, 
trotzdem dass schwere Verletzungen vorlianden sind , Pvamie gar 
nicht oder nur ausnahmsweise vorkommt. Doch gingen die Ansichten 
der einzelneu \ ertreter dieser Richtung in manchen stucken aus- 
einander. 

Litzmann^) in Halle hielt schon das Kindbetttieber für eine 
miasmatisch-contagiöse Erkrankung. „Es fehlt nicht an beglaubigten 
Thatsachen,*^ sagte er, „die eine Verschleppung der Krankheit 
dnreh Aerzte und Hebammen theils wirklich beweisen, theils wahr- 
acheinlich machen.*^ 

1) Handbudi, I. Auflatre, 1846, pig. 5-29. 

^) Das Kiudbettliüber iu nosologischer Beziehuug, 18-14. 
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SemmelweisB^), dem Bicb ancb Skoda angeschlossen hat^ 
behauptete, der Keim zur Fyämie der Puerperen werde durch die 
Aerzte und Studii-enden beim Touchiren übertragen, und zwar yoti 
der Leichenkammer aus. 

Simpson-) säurte, dass die Krankheit von einem Kranken 
zum andern verschleppt werde, nnd zwar von den Gebärhäusem in 
die cliirnrjrischen Abtheihnig:en nnd nm*rekehrt. 

t rom c y e r sprach von einer Infection der lUutniassc durch 
die Luft, 80 dass also die Xähe eines Pyaniischen hinreielite, um 
bei einem Verwundeten wieder Pyämie zu erzeugen. Aucli liat'te, meinte 
er, das Contadum an festen Kr»rpcrn. me Verbandstücken u. d^l. 

Wunderlich^) drückte die Sache nur ganz allgemein dahin 
aus, dass wir der Annahme eines Agens nicht entgehen können, 
von dessen Einwirkung die sich steigernde Mortalität und Morbilität 
abhängt. Die Natur dieses Agens sei aber unbekannt. 

Diese Anschauungen eulminiren in den Auseinandersetzungen 
Rogers über die Pyämie. *) Roser. der sieh iibri*^cns darauf beruft^ 
schon im Jahre 184;") die ("onta.uiosität der Pyämie crelehrt zu haben, 
spricht diese Krankheit jetzt als eine /.ymotische an , und zwar als 
eine specilische Zymose. Es muss ein besonderes Miasma vorhanden 
sein, welches diese Krankheit hervorrufe. Roser trennt die Pyämie 
sehr scharf von der Septikämie. Die letztere ist eine Blutvergiftung 
durch faulende Substanzen. Al)cr die Septikämie mnss nicht noth- 
wendig mit den eigenthümlichen Erscheinungen der Pyämie verknüpft 
sein, nämlich mit Schüttelfrost, typhnsähnlichem Fieber, Entzündungen 
innerer Organe. 

Die Annahme von der specifischen Natur der Pyämie fand in- 
dessen damals keine allgemeine Anerkennung. In Deutschland nament- 
lich hatte Virchow die Geltung der älteren Ansichten Uber Pyämie, 

wenn auch mit einigen wesentlichen Modificatioiicii, befestigt. 

V i r c h o vv führte die metastatischen Herde auf das Eindringen 



') 1847. December. Citirt nadi Schmidt's Jahresbericllten. 
-) Ediubiirgh monthly JoiiriKi!, 1850, November. 
•'') Haudbuch der Chinugie, erster Band, 1851. 

Handbuch der Patholog. und Therap., If. Bd., 1. Abth. 
*) Die specifische Natur der Pyämie. Archiv der Heilkunde, 1860, 1. Heft, 
welchem Anfeatse noch eine Beihe anderer in demselben Archive folgten. 

^ S. dessea gesammelte Abhandlnn^^n. Embolie nnd Infection, pag. 636 n. IT. 
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von Stopfen (Emboli) in enge Gefässe zurück. Nur sagte er nicht, 
dass diese Stopfen ans EiterkQrpern bestehen oder bestehen müssen, 
welche in den Kreislauf gelangen. Es können nach ihm Stücke yon 
Thromben sein. Ferner führte er ans, dass die Entzündung, welche 

der Embolus liervorrufc, fast unmerklich sein kann, wenn der Pfropf 
glatt und chemisch indifferent. Ist dajre?:cn der Körper v<»n stärker 
reizender Beschaffenheit, durch die Ivanhi.ükeit seiner Oheriliiclie, 
oder durch seine cheniisehe ('«uistitutiou, so nimmt auch die Eut- 
Zündung einen schlinnneren N'erlauf, 

Neben der Embolie stellte Virchow*) noch die Mö;^lichkeit 
einer Infection durch die Aufnahme von Säften aus Krankheitsherden, 
also im Sinne der älteren Theorie, auf. Nur theilte er die Folgen 
der Infection noch in eine Septikämie, wenn es sich nm die Auf- 
nahme von Fänlnissprodncten, und in eine Ichorrhämie, wenn es sich 
nm in den Kreislauf gelangte Säfte specifischer Natur handelt, um 
„gewiss auch in Zersetzung begriffene oder verdorbene Säfte, welche 
unter der Einwirkung miasniali>( ]ier und epidemischer KiuHu^se aus 
den lympliatiseiien Flüssigkeiten hervorgehcji, und welche nicht blos 
den eigenen, sondern auch den fremden Körper inliciren können". 

Mit dieser letzteren Annahme schloss sich also Virchow den- 
noch wieder den zuletzt geschilderten Anschauungen über die mias- 
matische oder eontagiöse Natur wenigstens einer Gruppe von Krank- 
heiten an, die man ursprünglich als zur Pyämie gehörig ansah. 

Nach der Darstellung Virchow^s war bei der Feststellung 
des Begriffes „Pyämie** von der Anwesenheit von Eiter im Blute 
eigentlich nicht die Rede. Im Gegentheile hat er jene Fälle, bei 
welchen sehr yiele wie Eiterktirper aussehende Elemente im Blute 
gefunden wurden, als zu einer besonderen Krankheitsform gehörii;' 
ausgesehiedcn und als Leukämie oder Polyleukoeythänne bezeichnet. 
Er widersprach der Annahme ßeunetts, der einen Fall von Ver- 
mein nng der farblosen Kr»rper im Blute als eine Eiterbildung im 
Blute angesprochen hatte und auch der Ansicht von Rokitansky, 
der die Leukämie als eigentliche ryämie ansehen wollte, zum Unter- 
schiede von dem, was vulgär als Pyämie bezeichnet und wo doch 
kein Eiter im Blute gefunden wurde. 

Dem Wesen nach war man also eigentlich darüber einig, dass 
bei der gemeinhin als Pyämie bezeichneten Krankheit der Eiter im 

') ücsaiuraelte Abhandl., pag 7u2. 
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Blate nicht erwiesen sei ; dennoch aber trat die Lehre, dass Fyämie 
eine Krankheit sei, welche vom Eiter im Blute herrühre, sehr bald 
wieder in den Vordergnind, nnd zwar schien sie diesmal durch Ex- 
perimente neu begründet worden zu sein. Bevor ich indessen über 
diese Wendung der Dinge spreche, mnss ich noch einmal anf eine 
fruliert' Ent\vi('klnnii:s])l)i\se der Lcliie von der l^vämie zurlickprreifen. 

Gas])ard hat sclion im Jalire über Versiielie berielitet, 

welche darthun sollton. wie gelahrlicli das Eindrin^^en von Kiter 
oder faulender Substanzen in das ]51ut eines Thieres dem letzteren 
werden konnte. Er injicirte nämlich derlei Substanzen theils in die 
Bauchhöhle, theils in die Vena jugularis lebender Hunde, beobachtete 
dann den Krankheitsverlauf nnd nahm anch post mortem genaue 
Sectionen vor. 

In Folge der Injectionen traten Abgeschlagenheit, Fieber, Er- 
brechen und profuse Entleerung aus den Danne ein, die zuweilen 

mit Genesun,^, zuweilen mit dem Tode des Thieres endeten. 

Aus diesen Versuchen, sag:te Gaspard, kann man die Uebcr- 
zeugun^ irewinnen . dass die putriiU n Substanzen wirklieh resoi i)irt 
werden, indeni sie nach der Injection in die Bauchhölde fast den- 
selben Elfect haben, wie nach der Einfahrun:r in die Venen. Zwar 
haben sie immer locale Reizungen bewirkt, aber auch an entfernter 
liegenden Organen traten Erscheinungen auf, welche nur von einer 
Resorption lirM-i-iiliren konnten. 

Da die thierischen und vegetabilischen Stoffe, wenn sie^ durch 
Fäulniss zersetzt weixlen, Kohlensäure, Schwefel-Wasserstoff und Am- 
moniak entstehen lassen, so untersuchte Gasp ard die Wirkung auch 
dieser Körper auf den thierischen Organismus. Indessen kam er 
durch diese Versuche nur zu der Vermuthung, dass das Ammoniak 
einen Theil der Wirkung putrider Substanzen verschulde, aber nicht 
den Hauptfaetor dabei ausmaclic. 

Geg:en den Einwand von Maprendie, das^ nändich juitride 
Substanzen in diMi Magen von Thieren ei njt^e führt, nicht den gering; 4en 
Effect erziel. n, antwortete Gaspard, da^*s seine Versuche die Ab- 
sorption putrider Substanzen von serösen Häuten aus beweisen, und 
es mUssten wohl alle Zweifel schwinden in Anbetracht der zahlreichen 
erfolgreichen Versuche, welche von den Veterinäräszten ttber Ein- 
impfung des putriden Fiebers, des Milzbrandes, der Dysenterie an- 
gestellt worden sind. Wir wissen aber, dass selbst die stärksten 
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vesretabilisclien Gifte vom Darme ans scliwiichcr absorbirt werden 
und langsamer tüdteu, wenn sie voii den Öchleimbäuten aus, als 
wenn sie yon den serOsea Häuten oder durch andere Organe auf- 
genommen werden. 

Wir thon gut, die Versuebe von G^aspard in zwei Gruppen 
zu trennen^ nämlich in jene mit Injectionen frischen Eiters und jene 
mit Einspritzungen faulender Substanzen. In diesen beiden Versuchs- 
p uppen dürfen wir die erste Grundlage erblicken filr die später 
erfolgte Scheidung der Septikämie von der Pyämie. Thatsächlich 
wurden die Erfabrimgen G aspard's, dass friscber Eiter in die Venen 
gespritzt Fieber erzeuge, von B o u i 11 a u d kliniscli verwertliet, indem 
er die typhösen Symptome bei Phlebitis (Pyämie) von dem Eintritte 
des Eiters in das ßlut ableitete. Andererseits haben die autiallend 
schweren Folgen der Einspritzungen mit faulenden Substanzen 
Sedillot zu der Abgrenzung der Septikämie geführt, als eine 
Krankheit, die gar nicht ron dem Steckenbleiben fester Körper in 
den Gefassen abhänge. 

Die Versuche von Gaspard wurden Ton einer fieihe von 
Aerzten in mannigfachen Variationen geprüft, und die Bichtigkeit 
seiner Resultate ist auch allgemein anerkannt worden. 

Als indessen im Jahre 1863 Otto Weber und naeh ihm Bill- 
roth diese Versuche gleichfalls wiederholten und mit dem Thenno- 
meter die Entdeckung machten, dass Munde nach Eitereinspritznngen 
Fieber bekommen, stellten sie diese Ersclieinung in den Voideriirimd 
der Betrachtung, und nahmen an , dass es im Eiter fiebcrerregcnde 
(pyrogene) Substanzen gebe, daher das Fieber der Thiere nach Eiter- 
einspritzung, daher das Fieber, welches in Begleitung von Abscessen 
und Wunden auftritt, daher das pyämische Fieber. 

Otto Weber baute diese Theorie noch weiter dadurch aus^ 
dass er das Blut eines fiebernden Thieres in das Geßtossystem eines 
anderen Thieres spritzte. Da dieses andere Thier bald darauf gleich- 
falls fieberte, schien die Theorie von den pyrogenen Substanzen um 
so fester gegründet. 

Der Eiter, und zwar der frische, blande Eiter sowohl, wie 
der zersetzte sollte aber nach jener Theorie nicht nur pyrogenc, 
sondern auch phlogogene Substanzen enthalten. Wenn man ihn unter 
die Haut eines Hundes spritzt, so entsteht ein Abscess. Damit scliien 
also der wichtigste Theil der pyämischen Erscheinungen, nämlich 
die metastatischen Abscesse und das pyämische Fieber erklärt. 
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^3. Geschichte der Lehre vom Contagiam virnm. 



Diese Theorie hat eine sehr grosse Vcrlircituug p:efunden, imd 
worden die SehlagiYorte , deren sie sich bediente, nämlich die Be« 
Zeichnung -p^ro^^cn und phlogogen* immer noch, wenngleich fdr 
eine wesentlich andere Theorie in Anwendung gebracht. 

Die Lehre von der Pyämie und Septikämie ist aber heute auf 
Grundlage der Lehre Ton den pathogenetischen Organismen so com- 
plicirt geworden, dass ich ihrer weiteren Besprechung noeli eine 
Reihe von Angaben vorausschicken muss. 



23. Geschichte der Lehre vom Contagium vivum. 

Die Verinutliung , dass die Conta^^ien belebt sind, reicht weit 
in die Geschichte der Medicin zurück. Man ^) verglich ihre Wirkung 
mit der des Samens. Eine Zeit lang Iiielt man die Oontagien fUr 
Tbiere. Die Entdeckung des Acarus durch Redi und Linn 6 scheint 
diese YermutbuDg nur bestärkt zu haben. Später, namentlich seitdem 
man erkannt hatte (l 835), dass die wichtigste Krankheit der Seiden- 
ranpen durch Pilze bedingt sei, hielt man die Contagien fiir Pflanzen. 

Die Gegner dieser Theorien wiesen aiit" den G.ilirangsi)rocess 
hin, der ja auch eine Fortpflanzung oder Vcrnielyung der Gahrungs- 
ursaclic crscliliesscn lässt. und dennoch auf Vorgiinge in der leb- 
losen ]\raterie beruhe. Sylvins wird als der erste Vertreter dieser 
sogenannten chemischen Tlicorie genannt. ^) 

Xachdeni jedoeh Schwann und Cagnard Latour fast 
gleichzeitig (1837, 1838) gefunden hatten, dass die in gührcnden 
Flüssigkeiten vorkommenden Eörperchen, nicht wie man früher (seit 
Leuwenhoek) geglaubt hat, Erystalle, sondern lebende Organismen 
sind, gewann die Theorie vom Contagium animatum neue Nahrung. 
Die genannten Forscher sprachen es schon aus, dass die Gähmng 
bedingt sei durch das Wachsthnm und die Vermehrung der pflanz- 
lichen Organisuien, welche in den gührcnden Flüssigkeiten angetroffen 
werden. 

Die neue Lehre fand in Liebig einen mächtigen Gegner. 
Lieb ig vertheidigte die sogenannte mechanische, oder wie mau sie 

ParacelsQS. 

*) Sylvins ondvan Holm ond nahmen an, dass die CoDtagien Fermente sind. 
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aucli(nacli Bcrzelius) nannte, die Contacttheorie. Ein von Liebig 
gebrauchtes Beispiel map: die Sache erläutern. Weuu inan Oxalsäure 
und Oxamyd zusamiiK iil)i in;;;t, so zerlegt die Säure das Oxamyd so, 
dass sich mit Ziilnlt'cualime des Wassois Annnoniak und wieder 
Oxalsäure bildet. .Setzt man neues Oxamyd zu, so kann sich der 
Process wiederholen, und man kann mit einer kleinen Menge Oxal- 
säure unbegrenzt viel Oxamyd zersetzen und Oxalsäure erzeugen. 

Dem Principe nach wird die mechanische Gährungstheorie wie 
folgt erörtert:^) 

„Die in den Gährungsprocessen vor sich gehenden Umwand- 
lungen und Zersetzungen werden durch eine Materie bewirkt, deren 
kleinste Theilchen sich in einem Zustande der Umsetzung und Be- 
Aveguug befinden, die auf andere nebenliegende, ruhende Theilclien 
u))ertrageu wird, so daös auch in diesen chemische Umsetzungen 
stattfinden." 

Die gegnerische Ansicht, dass es Organismen sind, w^elche die 
Oährung erregen, hat indessen neue Verthcidigcr gewonnen. 

Die Erforschung der Gäbrung ging Hand in Hand mit den 
Untersuchungen über die spontane Generation und die nach dem 
Vorkommen von Organismen in der atmosphärischen Luft. 

Den ersten Schritt zur Klärung der dunkeln Vorstellungen über 
die Entstehung niedriger Organismen that Redl, ein Mitglied der 
Academia del Cimento^), indem er zeigte, dass die Maden des fau- 
lenden Fleisches aus den Eiern der Fliegen entstehen. So erftihr 
man denn auch, dass die Ma<lc im Apfel nicht durch die Verderbt- 
lieit des h*t/teren entstanden, soiuhM u dass die Frucht verdirbt, weil 
sich die Fliogoiioier darin entwickeln. 

Das Aul'hhiheu der mikroskopisclien Untersuchungen niacbto 
die Naturforscher mit einer Reihe neuer Organismen bekannt, Uber 
deren Entstehung die mannigfachsten Theorien vorgetragen wurden, 
ohne dass Übrigens eine derselben durch das Experiment gestutzt 
worden wäre. Im Jahre 1745 veröffentlichte nun Needham eine 



') EekiiU« Lelirbncb, II, pag. 338. 

') Die Blftthe der Academia dcI CImcnto zu Florenz fiel etwa auf die Uitte 
des 17. Jahrhunderts. Mäuuer wie Eol). Boj'le, Jean Bernouilie, Huyghens 

ti. A.. weldif* (li'pser Akadnniif angehörl'^n . lial)pn dnrcli die J'^infiiliruns: neuer, 
exactcr Methoden und durch eine Reihe fuudameulaler Eutdeckungen dorn AufblüUea 
der Natui'wiäseoschafteu einen mächtigen Impals gegeben. 
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Scbrift zur Vertheidigung: der Geueratio spontonea, in welcher dar^ 
getban wurde, dass j^eci^niete Flüssigkeiten (Infnsioneu) in hermetisch 
geschlossenen Oerassen , welche hehnfs Zerstönini^ der organischen 
Keime eine Zeit lang einer hohen Temperatur ausgesetzt waren 
dennoch Organismen erzeugen können. Ks ist dies ein Fundamental- 
versuch, der methodisch noch heutzutage die Basis aller eiuscbla- 
gigen Versuche abgibt. 

Die l ntersuchungen Needham^s kamen zu grossen Ehren, 
und selbst Buf fon Hess sich von Needham bestimmen, in dem 
1749 erschienenen 2. Hefte semes Werkes die spontane Generation 
zn yeitbeidigen. 

1765 trat aber Spallanzani mit Gegenversncben gegen die 
Theorie von Needham anf, nnd damit entbrannte ein Streit, der 

bis in die neueste Zeit herein gedauert hat. 

Spallanzani erhob nämlich den Einwurf, dass es nicht ge- 
nügend sei, die eine Zeit lang gek<)cliten Infusionen in nefässe zu 
bringen, die dann hermetisch verschlossen werden. Es müsse erst ge- 
zeigt werden, dass nicht die in den Gefässen eingeschlossene Luft 
die Keime mitbringe, nm ans dem Auftauchen von Organismen in 
den Infusionen jene Schlüsse zu ziehen, die Needham gezogen hat. 

Needham hatte aneh darauf einen Einwand fertig. Spallan- 
zani, sagte er, hat seine Gefösse mit den Infusionen zn stark 
auskochen lassen nnd den infhndirten Substanzen die Kraft geraubt, 
Infusorien entstehen zn lassen; er hat auch die wenige Luft darin 
verdorben. Es ist kein Wunder, dass diese Infusionen kein Lebens- 
zeichen mehr von sich gegeben haben. 

Ein Conserv enfabrikant scheint spater zu Gunsten der Generatio 
spoutanea intervcnirt zu haben. 

Gay-Lussac hat die Luft in den ausgekochten nnd her- 
- metisch geschlossenen Conserven untersucht und darin in der That 
keinen Sauerstoff gefunden. Wo aber kein Sauerstoff ist, wurde jetzt 
argumentirt, kann man füglich nicht erwarten, dass Organismen ent- 
stehen sollen. 

Erst Schwann hat in dieser Frage (1837) einen Fortschritt 
angebahnt. Er brachte die Infusionen in einen Kolben, der mit 
doppelt durchbohrtem StOpsel montirt war. Eine von den Bohrungen 
enthielt ein Kohr, welches im weiteren Verlaufe vielfach gekrümmt 

^) CiUrt nach Pasteur. 
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durcli Medien \ on sehr hoher Temperatur fiilirte. Die andere Hohrun*' 
enthielt ein Rohr, weiches zu einem Aspirator fahrte. Nun wurde der 
KcdVten mit Inhalt erst eine Zeit lang über Feuer gehalten und dann 
dureh den Aspirator mit frischer Luft versehen, welehe aber, ehe 
sie in den Kolben gelangte, dureh die gekrümmten und erhitzten 
Rühren streichen mnsste; endlich wurden beide Bohren durch Ab- 
schmelzen hermetisch yerschlossen. Indem in diesen Infusionen den- 
noch keine Oiganismen auftraten, waren die Einwände, dass die 
Organismen deswegen nicht erseheineii k^en, weil ihnen der Sauer- 
stoff mangelt, entkräftet. 

Schwann wendete zu diesen Versuchen Fleischdecocte einer- 
seits und Zmkerlösunijen mit Bierhefe andererseits an; denn es 
handelte sich gleichzeitig um zwei sehr wichtige Processe, um Fäul- 
niss nnd Gährung. 

Auf Grundlage dieser Experimente kam er daher zu dem 
Schlüsse, dass Gährung wie Fäulniss nicht durch den Sauerstoff der 
Luft allein eingeleitet werden können, sondern es mttsse etwas in 
der Luft sein, was zur Einleitung dieser Processe unentbehrlich, aber 
durch Hitze zerstörbar ist 

Indem nun Schwann und Gagnard Latour auch noch 
die Entdeckung gemacht haben, dass die Formelemente der Hefe 
Organismen sind, legten sie den Grund zu dem Gebäude, au welchem 
heute noch gearbeitet wird. Es sind verschiedene Wissenszweige, 
welche aus diesen principiellen T^ntersuchnngen Nahrung gezogen 
haben. Die Pathologen leiten daher die Reorganisation der Lehre 
von den contagiösen und miasmatischen Krankheiten ab ; die Biologen 
erblicken darin einen wichtigen Behelf zur Entscheidung der Frage 
über die spontane Generation; die Chemiker leiten daraiis die 
Gähmngs- und Verwesungstheorie ab; und die Physiker (im weitesten 
Sinne) endlich fanden dadurch den Weg gebahnt zur Kenntniss eines 
Gliedes in der Kette des Kraft- und Stoffwandels; denn Fädniss 
und Verwesung sind Processe, durch welche das zerstört wird, was 
die Pflanzen mit Hilfe von Sonnenlicht constmirt, und womit sie ihre 
eigenen Leiber, sowie die Leiber der Thierwelt bauen. Die Fäulniss 
zerstört die organischen Abfälle wieder nnd liefert den Pflanzen 
neuerdings Stoffe zum abermaligen Aufbaue. 

Die Lehre von der Gährung war zwar mit der Untersueliung 
Schwann's nicht fertig, aber sie war in allen ihren Grundziigeu 
Stricker, AUiemeiiM» FiUiolosie der Infectionakiaiiklieiteii. 7 
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angedeutet. Zunächst sind einige metbodisehe Fortscliritte gemacht 
worden. Franz Schultze hat die Luft, ehe sie zu der gährungs- 
fähigen Lösunc: kam, durch ätzende Flüssigkeit streichen lassen 
und solchennassen die Galirun^i: verhindert. Einen Schritt weiter 
haben Dusch und 8 c h r ö d e r jjrethan, indem sie zeigten, dass d i e 
Filtration der Luft durch Baumwolle ihr jenes Et was 
entzieht, welches zur Fäulniss und Gährung nothwendig ist. 

Lnmer noch war aber die Frage nach dem Wesen der Fermente 
nicht beantwortet Man wtisste nnn, dass es ein Etwas in der Luft 
sei, welches durch Feuer, durch Chemikalien, durch Filtration un* 
wirksam gemacht werden kann. Ob dieses Etwas aber lebendig sei, 
wusste man nicht. Wenn auch Schwann und Cagnard Latonr 
die Hefezellen kennen i^elehrt hatten, so konnte man doch in anderen 
gälircndeu Flüssigkeiten analuge Gebilde nicht auffinden, und so gab 
mau sich denn wieder der Meinung hin, dass es gar nicht die lebenden 
Hefezellen seien, sondern die Leichen derselben, welche die Gährung 
bewirken. 

Paste ur ist nun durch seine Untersuchungen wieder zu der 
Ueberzeugung gelangt, dass alle Fennentationen von der Verviel- 
fältigung lebender Keime abhängig, dass die wahren Fermente 
Organismen sind. 

Pasteur fing an die Luft zu untersuchen; er liess sie in ge- 
eigneten Vorrichtungen durch sorgföJtig gereinigte Baumwollpfröpfe 
streichen, aus welchen Pfropfen er dann das Hateriale zu mikrosko- 
pisclicu Untersuchungen gewann und erfuhr solchermassen , dass 
die Luft Korperchen enthalte , welche organisirten Keimen ähnlieh 
seilen. Er überzeugte sich ferner, dass solche aus filtrirter Luft 
gebliebene Rückstände in vorher genügend gekochten Infusionen 
neue Vegetationen hervorriefen, unter Bedingungen, unter welchen 
sie sich ohne diese Zuthat von allen Organismen frei und unzersetzt 
erhalten hatten. 

Als einer der elegantesten Versuche, welche in dieser Richtung 
noch angestellt wurden, mag wohl der hervorgehoben werden, dass 
ein Kolben mit emer geeigneten Nährlösung gefüllt, dessen Hals 
lang ausgezogen , mehrfach gekrtlmmt und dann der Wirkung des 

Feuers ausgesetzt wird, Monate lang bei 25 — 30° Celsius erhalten 
werden kann, ohne einer Zersetzung, respective Entstehung von Or- 
ganismen Kaum zu geben, wie man aber den ausgezogenen Hals 
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abbricht und den Kolben dann bei 30*' 0. stellen lässt, beginnen in 
ihm alsl)ald Keimung- und Zerset/.unjz:. ^) Der aus^ezo^rene und j?e- 
kriiniHite Hals muss daher, sagt mau, die Keime der Luft an den 
Wänden zurückhalten, und deswegen bleiben die Infusionen intaet. 

Zu diesen Angaben fügte aber Pasteur noch hinzu, dass 
die LulY verschiedener Orte an Buspendirten Keimen verschieden 
reich sei. Im Allgemeinen konnte er auf Grundlage seiner Versuche 
aussagen, dass die Zahl der in der Luft snspendirten Keime ab- 
nehme, je mehr man sieh vom Erdboden, respective von den mensch- 
liehen Wohnungen entferne. 

Von besonderem Interesse für die Pathologie und Hygiene mag 
noch die Bemerkung sein, dass er einmal gezwungen war, die auf 
einem Gletscher mit Luft versorgten Kolben otlcn in die nächste 
Herberge zu tragen und sie daselbst über Xaclit offen zu lassen. 
In diesen Kolben ergab sieh später reichliche \ egetation. In der 
kleinen Herberge, sagte Pasteur, muss wohl die Luft Keime ent- 
halten, welche die ßeisenden und ihre Effecten aus dem ganzen 
Lande herbeischleppen. 

Die Frage nach der Generatio aequivoca war mit all' diesen 
Untersuchungen noch immer nicht beantwortet Kan konnte auf Grund- 
lage dieser Versuche nur behaupten, dass auf dem Wege, auf welchem 
man damals die spontane oder Urzeugung nachweisen zu kennen 
glaubte, der Beweis nicht erbracht sei. Ob aber die Urzeugung über- 
haupt jetzt nicht vorkomme , das ist eine andere Frage. Die Ver- 
suche Uber die s])ontane Generation sind auch noch bis in die neueste 
Zeit herein fortgesetzt worden, und es gibt auch jetzt nocii Freunde 
und Gegner der Urzeugung. Der oben gezeichnete Stand der Frage 
ist aber kaum verschoben worden. 8o oft die Behauptung auftauchte, 
dass die Urzeugung durch bestimmte Ex])erimente zu erweisen sei, 
. kamen auch Gegenargumente gegen die Beweiskraft dieser Experi- 
mente. Alle diese Gegenaignmente zeugen nur gegen den Werth 
bestimmter Versuche, nichts aber gegen die M()glichkeit der spon- 
tanen Zeugung. 

Ich kann indessen auf die neuere Geschichte dieses Streites 

nicht weiter eingehen, da sie uns (in der Pathologie) hauptsächlich 

') Als Probeflüssigkeit zu Gährnnff^verstichen benutzte Pasteur eine Lösung 
von 10 Th. Traubeiuucker, 0 2 weiusauiem Aiuinoniak, O l Hefeasche auf 100 Th. 
Wasser. Literatur siehe in den ehem. Jahresberichten, 18GI u. f. 

7» 
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nur bis zu dem Zeitpunkte interessirt, wo man die Existenz von 
kleinen Organismen in der Luft erkannt hat. 

Diese Erkenntnis» hat auf die Entwickhing der Lehre von den 
pathogenetischen Organismen einen wesentlichen Eiiifluss genommen. 
Sofort wurden an vcrschiedenea Orten Apparate construirt, um die 
OrgaiÜBineD der Luft aufzufangen und der mikroskopischen Unter- 
suchung zugänglich zu machen. Insofern diese Versuche nicht za 
Gunsten der damals ziemlich ttherspannten Hoffinmgen ausfielen, 
wurden sie zwar zumeist wieder aufgegehen; aher sie hahen nach- 
weislich weitere, anders geartete Untersuchungen auf diesem Gehiete 
gefördert, und ttherdies halfen sie den Grundgedanken von der 
Existenz eines Contaginm Tivurn stützen. 

A\'enn sich gewisse Krankheiten so verliiilten, wie Gährungen, 
wenn die Gilhrung durch Keime, welche aus der Luft in die Nähr- 
fliissigkeiteu hineinfallen, angeregt und unterhalten wird, so könnten 
doch solche Keime mit der Luft auch in den Menschen eindringen 
und ihn krank machen. 

Dass aher lebende Krankheitskeime in einer von uns gemein- 
hin unbemerkten Weise in den Menschen eindringen, war durch 
anderweitige Erfahrungen laugst erwiesen. Zunächst kannte man die 
Wirkung einer Reihe von Schmarotzerthieren, deren Keime in den 
leh^den menschlichen Körper eingeführt werden, wie z. B. den 
Echinococcus, den C3rsticercns, die Trichina spiralis. Femer kannte 
man auch eine Anzahl parasitischer Pflanzen, welche in pflanzliche 
sowohl wie thierische Leiber eindringen und sie krank nnu hcn. So 
hatte man 1835 in den von der Muscardine befallenen Seidenraupen 
einen Pilz (Botrvtis Bassiana^) als Krankheitsursache erkannt. 
Im Jahre 1839 wurde ferner von Schön lein und Remak auf 
der Kopfhaut von Favuskranken ein Pilz (Achorion Schönleini) ge- 
funden. Im Jahre 1843 fand Grubv einen Pilz an den kranken 
Hautstellen bei Herpes tonsurans. Und darauf folgten eine Reihe 
weiterer Entdeckungen von Filzen an anders gearteten kranken Haut- 
stellen, Entdeckungen, die zwar nicht alle bewahrheitet , und wenn 
sie es wurden, oh ihrer causalen Beziehung zur Krankheit Zweifel 
rege machten, immer aber der Gmndansehauung von dem Contagium 
viviun neue Nahrung gaben. 



') Von Bassi und Balsamo entdeckt. 
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Kurz aaeh dem Erscheinen der Cholera in Europa brach sich 
auch schon die Meinung Bahn, dass diese Krankheit durch kleine 
Organismen bedingt sei, welche in die Menschen eindringen, und 
es tauchten hierauf eine Reihe von Vermuthungen auf über lebende 
Keime, namentlich Pilze als Ursache der Malaria und anderer Krank 
heiten. Keine dieser Ansichten von den Kraukheitsursacheu hat sich 
indessen zu erhalten vermocht. 

Im Jalire 1855 hat Pollen der über die Entdeckung" feinster 
stäbchenförmiger Körper in dem Blute railzbrandkranker Thiere 
berichtet, und diese Entdeckung hat sich volistäudig bewahrheitet. 
Dennoch aber wurde die Annahme, dass diese Stäbchen das eigent- 
liehe Gift enthielten, vielfach in Abrede gestellt. 

D a y a i n e , welcher sich einige Jahre später (1 863) mit grossem 
Eifer zum Vertheidiger dieser Annahme anfwarf, fand noch so 
heftigen Widerspruch, dass seine Experimente ursprünglich den Ent- 
wicklungsgang der ganzen Lehre nur wenig beeinflussten. 

Erst als Ha liier in den Jahren 186G und 1867, ausgehend 
von seinen Experimenten Uber die Cholerakeime mit einer um- 
fassenden neuen Theorie Uber das Contagium vivum auftrat, eroberte 
sie rasch die allgemeine Anerkennung der Aerzte. 

Nach den Darstellungen U a II i e r's und seiner Anhänger duifte 
man rermuthen, dass jeder Infectionskrankheit ein besonderer Pilz 
entspreche, durch dessen Eindringen in den Organismus die Krank- 
heit bedingt werde; so wurden zunächst ein Cbolerapilz in den 
Dejectionen Oholerakranker, ein Variolapilz in der Blattemlymphe 
und andere mehr gefhnden. 

Diese Darstellungen im Vereine mit der Lehre Yon den pjro- 
genen und phlogogenen Substanzen schienen die Pathogenesis nicht 
nur vollständig aufgeklärt, sondern auch so eiufacli und leichtfass- 
lich gemacht zu haben, dass kaum etwas zu wünschen übrig blieb. 
Die Entzündung sollte durch eine ])lilogogene, das Fieber durch eine 
pyr(ii:oiie Substanz, die Cholera dunli den Cholerakeim, die Blattern 
durch den Blatternpilz hervorgerufen werden. 

Die anfänglich grossen Erfolge der H a 1 1 i e r'schen Lehre 
haben aber sehr bald eine wesentliche Abschwächnng dadurch er- 
fahren, dass die als Botaniker, resp. Mykologen bedeutendsten Zeit- 
genossen Hallier*8 dessen Angaben mit grossem JÜGsstrauen auf- 
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nahmen. De Bary^) hat des Besonderen gezeigt« das» die Experi- 
mente, auf welche sich Ha Iii er stützte, nicht genau genug angestellt 
worden sind, nm das zu beweisen, was aus ihnen dediicirt wurde. 

Die erwähnte Kritik der Botaniker bat der Theorie Hai Hers 
grossen Eintrag getlian : sie liat sie in den Augen vieler Aerzte voll- 
kommen erschüttert; aber der Grundgedanke von der Existenz patho- 
genetischer Organismen war traditionell zu stark fundirt, um durch 
den wenn auch erfolgreichen Angriff eines Bollwerkes wesentlichen 
Schaden zn leiden. 

Wenn auch die Experimente Hallier^s mangelhaft waren, 
wenn er anch nicht erwiesen hat, dass jenen kleinen Oiganismen, 
welche er als Krankheitserreger bezeichnete, diese Bedeutung aneb 
wirklich innewohne, so war damit weder ausgeschlossen, dass die 
Krankheiten durch Organismen erzeugt werden, noch dass diese 
Or^ranismen Pilze sind, noch auch, dass es jene von Hallier sig- 
nalisirten Pilze sind, zumal eine Behauptung, die nicht erwiesen 
ist, nichtsdestoweniger wahr sein kann. 

Ja, die Geschichte der Wissenschaft gibt uns Beispiele dafür, 
dass Behauptungen, welche von einzehncn Schriftstellern mangelhaft 
motivirt vorgetragen und von exacten überlegenen Forschern als 
unerwiesen dargethan wurden, sich nichtsdestoweniger hest&tigt haben. 

Von diesem Standpunkte aus müssen vrir die Arbeiten jener 
Pathologen betrachten, welche die Prindpien der Hallier'schen 
Lehre trotz der Angriffe, die den einzelnen Behauptungen zu Theil 
wurden, dennoch vrieder in den Vordergrund drängten. 

Seit dem Sturze der Hallicr'schen Lehre sind 17 Jahre ver- 
flossen, und die Ilal lie r sehen Principicn haben inzwischen zwei 
Blütheperioden erlebt. Die eine tiel in die Anlange der Siebziger- 
Jahre, die zweite in den Beginn des laufenden Deeeuniums. Die 
erstere ging von den Publicationen Klebs-) über die Pyämie aus. 
Pyämie und Septikämie, wurde da gelehrt, seien identisch; beide 
werden durch Pilze (Mikrosporon septicum) verursacht, welche das 
kranke Gewebe zerstören, in die Lymph- und Gefassbabnen dringen 
und so die secundttren Entzündungen und das Fieber bedingen. 

Gleichzeitig theilte Recklinghausen") nut, dass er in mul- 

Siehe Canstatt's Jahresbericht, 1868. 
2) Arbeiten aus dorn Börner pathobig, Institut 1871—1872. 
■) Verhandl. der physik. Gesellsch. za Würzburg am 10. Jtuii 1871. 
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tiplen miliareii Herden der inneren Organe, Massen von Spaltpilzen 
gefunden habe, so bei Pyamie naeh Amputationen^ nach Brach- 
operationen, nach dem Pnerperinm n. A. 

Bald daranf berichtete auch Waldeyer*) über ähnliche Be- 

obachtuDfren. Er fand bei Pyämie viele Hunderte nailiarer Bacterien- 
herde im Herzfleisehe. 

Diese Forscher waren nicht die ersten, welche die Pyämie anf 
das Eindringen von Pilzen zurückgeführt haben. Maisonnciive 
hat schon im Jahre 1866 behauptet, dass der grösste Theil der Todes- 
fälle nach Operationen Folgen sind der Vergiftung mit gangränösen 
Stoffen, oder des Eindringens pflanzlicher Elemente in das Blut 
Femer hat Mejerhofer^) anf Grundlage seiner Unteisuchungen 
des Lochialsecrets die Behauptung vertreten, dass der schwere Pner- 
peralprocess durch das Eindringen tou Bacterien in den weiblichen 
Organismus zu Stande komme. 

Die Angaben blieben aber isolirt, und ihr Werth schien namentlich 
zu sinken gegenüber der neu in den Vordergrund tretenden Ansicht, 
dass Pus bonum schon die Bedingungen in sich trage, ein Wund- 
fieber zu erzeugen ; denn damit war implicite gesagt, dass zu dem 
Fieber bei Eiterungen eine Infection von aussen her nicht nöthig 
sei. Erst durch die zuletzt erwähnten Publicationen über pyämische 
Herde und des Besonderen durch eine weitere umfassende Publication 
TOn Klebs über Sohusswnnden wurde die Ansicht von der belebten 
Katnr des Contagium pyaemicum zur Tagesfrage erhoben, und es 
knüpfte sich daran sofort ein neuer Aufschwung der Lehre und 
der Geistesrichtnng, die schon Hall i er vertreten hatte. 

Wieder fing man an nach dem Vorgänge Hallier^s fUr jede 
Infectionskrankheit einen Pilz herauszufinden. So lehrte man die 
Existenz eines Mikrococcus septicus für Pyamic, eines Mikrococcus 
vaccinae, eines Mikrococcus für Diphtherie, eines für Erjsipel, 
Bacteridien für den Milzbrand u. A. mehr. Ja Hueter nahm endlich 
an, dass alle Krankheiten durch Monaden erzeugt werden. 

Das Ansehen der Klebs-Huete rschen Richtung hatte indessen 
gegen Ende der Siebziger-Jahre schon bedeutende Einbusse erlitten, 
als Koch, ein Schüler Ferd. Cohns, mit neuen Methoden an die 



Schlesische Gesellschaft für vaterländ. Cnltor. 4. Aug. 1871. 
*) Honatasehiift Ittr Oelmrtslnmde. Bd. 25, 1865. 
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Oeffentlichkeit trat und der bacteriologiscben Forschung eine neue 
Richtung gab. 

Die Entdeckung des Tuberkelbacilhis war die erste Frucht 
dieser neuen Arbeitsmethoden. Yonends gekrünt wurden aber die 
bacteriologischen Arbeiten Koches, als er ausgesendet wurde in 
Indien die Cholera zu stndiren, und alsbald Uber die Entdeckung 

des Cholera- (Komma-) Bacillus bciichtt'ii konnte. ^) Das deutsche 
Reich hat diese Entdeckung mit einem Natioualgescbenke belohnt, 
und damit die Piouniere der pathogenetischen Forschung zu ueuer 
Arbeit autgemuntert. 

Heute wird allenv ärts nach Krankheitsstofifen gesucht und that- 
säclilich ist nuvh viel Werthvolles jrefunden worden. Ob aber alle 
Funde auch einen dauernden Werth besitzen, darüber kann nicht 
die Tiagesströmung entscheiden. 

Ich wollte hier vorerst nur historisch feststellen, dass mit der staat- 
lichen Anerkennnung der indischen Funde die Akme dieser letzten 
Blttthenperiode in der bacteriologischen Forschnng markirt zu sein 
scheint. 



24. Pathogenetische Organismen. 

Die Geschichte der Lehre 7on der Pyftmie und dem Gontagium 
vivum hat uns gezeigt, wie man sich aÜmälig mit dem Gedanken 
Tcrtrant gemacht hat, dass kleinere Organismen in einen grosseren 
eindringen, hier als Schmarotzer leben und krankmachend wirken. 

Nun wollen wir diese Organismen selbst zum Gegenstande einer 
Besprechung wählen. Doch liegt es mir fern, hier eine Naturgeschichte 
der ijacterien zu geben. 

Ich halte es für keine ))Csonders glückliche Erweiterung der 
allgemeinen rathologie, wenn ihr die Auatomie und Biologie der 

Die letztere Eatdeckunp Koch's ist vou versoliiedeueu Gesichtspunkten 
aus angegriffen worden, u. zw. von E. Klein, von Finkler und Prior, von 
Emmerieh. loh kann «bar auf die nooh Behvebenden Disenaaionen nicht ein- 
gehen, da ich selbst gar keine Gelegrabeit hatte die einschlägigen Beobaohtongen 
zu machen, nnd ich ans dem Stande der Literatur noch keine genflgende Klarheit 
.ftber den Stand der Frage gewinnen konnte. 
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fijftttzmilbe emverieibt wird; denn an der Frincipienfrage, dasB diese 
Milbe pathogen wirkt, ist gar nieht mehr za rUtteln. In der all« 
gemeinen Pathologie können wir uns daher mit der Registrirang 
der Thatsache begnügen. Anatomie und Biologie der Parasiten mag 
den Fiehem zufallen, wo das Interesse am Specialfall ein besonders 
grosses ist, also der speciellen pathologischen Anatomie oder der 
Dermatologie. 

Der gleichen Ansicht liiildige ich über die literarische Behand- 
lung der Anatomie und Biologie aller anderen pathof^^enetisehen Orga- 
nismen, insofern dabei die Frincipienfragen nicht tangirf werden. 
Ich unterlasse es daher auch jene pathogenetischen Pilze der Haut 
und jene Entozoen zu besprechen, über welche die principiellen 
Acten geschlossen sind. 

Nicht umgehen kann ich jedoch die Besprechung jener niederen 
Organismen, deren pathogenetische Wirkung noch nicht geklärt 
oder gar noch strittig ist. Und auch hier bin ich weit davon ent- 
fernt, die Bcspieehuiig so erschöpfend zu gestalten, als gelte es einer 
Anleitung zur bacteriologischen Forschung. Wer sich dieser Forschung 
M idmen will , wird die Anleitung in anderen Publicationen und in 
Laboratorien siiclu n müssen. Ich werde nur die wichtigsten Momente 
und diese in stetem Hinblicke auf die Pathologie in meine Discus- 
sion einbeziehen. 

a) Ueber die Natur und die Fortpflanzung der patiiogenetischen 
' Organismen. 

Die niedersten Organismen, um welche es sich hier handelt, 
sind Kluiiipelien lebender Materie, die bald als Köruclieii. bald als 
kürzere oder längere Stäbehen, als geradlinige Fäden uder gekrümmte 
oder schraubenfiinnig gewundene Fäden erscheinen. Zuweilen werden 
diese Klümpehen als Zellen (auch Zellchen} bezeichnet. Von den Zellen 
des Thierleibes zeichnen sie sich aber zunächst durch ihre Kleinheit 
aus. Wie klein so ein Organismus werden kann . wissen ^^ ir zwar 
nicht. ^) Wir wissen überhaupt nichts wie klein ein KlUmpchen Materie 
werden kann, ohne die Lebensfähigkeit zu verlieren. Wir wissen 
nur, dass es lebende Kömchen gibt, welche bei unseren besten Ver- 



') Auf specalatiTeiii Wege biu ich za einer Grensbeetiiiimiiiig gekommen ; 
rieh« meine Yorlesmigeii Uber allgem, Fathologie. Wien, BnimiaUer. 1877» paff. 93. 
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gröflserangen eben nocli deaüieh als Körnchen za erkennen sind. 
Wenn man daher eine Flttssigkeit nntersncht nnd darin mit nnseren 
Hilfsmitteln kdne Organismen findet, so ist damit noch nicht gesagt^ 
dass sie nicht vorhanden sind. Von diesem Gesichtspunkte ans sind 

die mikroskopischen Untcrsnchnngen allein zur Entscheidung der 
Frage, ob ein Medium pathogenetische Organismen enthält, unzu- 
reichend. 

Ihrer relativen Kleinheit gemäss können solche Mikroorga- 
nismen andererseits in die Leiber der Zellen eindringen, nnd es kann 
unter Umstanden selbst fUr den geübten Mikroskopiker schwer' werden 
zn entscheiden, welche Ktfmer-Bestandtheile des Zellleibes (des Mutter- 
gewebes) und welche Schmarotzer-Organismen sind. 

Nach einer immer noch üblichen Ansdruekswcise werden die 
pathogenetischen Organismen schlechtweg als Hacterien angesprochen 
nnd man versteht darunter einen bestimmten Formenkreis von Orga^ 
nismen, einen Formenkrds, denNaegeli (wie mir scheint in sehr 
treffender Weise), mit dem Terminus Spaltpilze belegt hat Der 
Terminus erscheint mir treffend, nicht allein, wdl die Spaltung oder 
Theilung die überwiegend häufige Form der Vermehrung bildet, sondern 
auch aus anderen Gründen, die noch in diesem Abschnitte zur 
Sprache kommen werden. Vorerst will ich nur betonen, dass auch 
eine endogenetische Vermehrung vorkommt. 

Strenge genommen existirt wohl kein principieller Unterschied 
zwischen der Theilung nnd der endogenetischen Sporenbildung. Die 
endogenetisch gebildete Spore ist ein im Innern (innerhalb der 
Zellmembran oder Zellhttlle) abgeschnürter Theil der kleinen stäbchen- 
förmigen Zelle, während bei der Theilung im engeren Smne die ganze 
Dicke des Stäbchens abgeschnürt wird. 

Die Uülle ist aber ein lebender ßestandtheil der kleinen Zelle ; 



') Angesichts der natürlichen Domination, welche den Botanikern anf diesen 
Gebiete zukommt nnd bei dem Umstände , als der ßegrilf „Zelle" von den Bo- 
tanikern immer noch nicht genau in demselben Sinne detinirt wird, wie von den 
Histologen, konnte es sich leicht ereignen, dass diese Aussage auf Widerspruch 
stiesse. i>ic Botaniker schreiben der Zelle imiuer noch eine Hülle zu. Wenn Sporen 
in einem Stftbchen gesehen werden, wird das Stäbchen als ein Schlauch beschrieben, 
in wttlclimn die Spof« liegt 



üiyiiizea by Google 



24» Paihogenetischd OrganiBmoL 



107 



sie ist eben eine unter Umständen besonders scharf differenzirte 
äussere Schiebt. Der besonderen physikalischen Besehafl^nheit dieser 

Schicht verdanken die Bacterien vielleicht die besondere Widerstands- 
kraft , von welcher später noch die Rede ist. Aber wie widerstands- 
fähiii: immer die Hülle auch sein mag, wir müssen sie als einen Theil 
des Zellleibes ansehen. Und damit ist der principielle Unterschied 
zwischen Theilung und Sporenbildung aufgehoben. 

Der Ausdruck Spaltpilze erscheint mür nun darum so glück- 
Heb gewählt weil das Spalten, das Vermehren zu den wichtigsten 
Merkmalen dieser Organismen gehören. 

Zwar gibt es viele andere Organismen, die sicii tlieileii; das 
menschliche Ei ist ein Product der Abspaltung. Das befruchtete Ei 
muss sich ferner furchen, um zu einem Embryo zu werden. Worin 
Hegt also die Besonderheit bei den Sj)altpilzen? 

Man hat bis allher Uber die Theilnng der Zellen mancherlei 
irrigen VorstelluDgen gehuldigt. Das furchende Ei theilt sich in Wirk- 
lichkeit nicht Es bilden sich wohl Einschnürungen an der Ober- 
fläche des Eies; dann bilden sich von diesen Einschnürungen aus- 
gehend Zwischensnbstanzen aus^ Zwischensubstanzen, welche die 
ganze Masse des Eies zunächst in zwei Hälften theilen. Aber die 
Theilhälften hängen nach wie vor zusammen: sie hängen durch die 
Zwischensubstanz zusammen. Und tlie Zwiscliensubstanz ist ebenso 
lebende Substanz, wie der übrige Leib der Eizelle. Würden die 
Furchungsstücke des Eies auseinandergehen, nimmer könnten sie 
sich an dem Aufbaue eines Organismus betheüigen. Und dadurch 
zeichnen sich eben die Spaltpilze aus, dass sie auseinandergehen. 



*) Indem ich hier dm Anadnick Spaltpilze so sehr in Sehnte nehniA, kann ich 
nicht umhin, anch den in neneeter Zeit gebianehten Vemiinna „IGkroben*' (Hikrobion) 
m üitYorieiren, da «r eine angenehme Abweehdiing in der Ansdmekavefee Metet nnd 
nichts inAjudidTt, ah da» aa eich nm mihzoflkopisch kleine Organismen handelt. 

Der von Ha Iiier eingeftthrte Terminus Mikrococcos fttr die kömchenfitnuigea 1& 
kroben ist ferner so eingebürgert, dass wir ibn nicht umgehen können. Der Aus- 
druck Bacterien aber ist nrsprüTic-lich von Ehrenbfirg nur für das (unbiegsame) 
Stäbchen einpRführt worden. Cit. ii. Ferd. Cohn, Beitr. z. Biolog. d. Pflanzen. Breslau 
1875, Bd. r, pafT. 138. Heute aher wird da'; kürzere Stäbchen als Bacterium, das 
längere als Bacillus bezeichnet. Doch ist hierin grosse Willkür zulassig, wie es der 
Tenninns Tnberkelbacillen beweisen, die häufig sehr kurz sind, ja snweilen sn den 
kOriesten Formen gehttren, die Aherhaiipt noch Stfibchoi genannt irarden ktanen. 
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Sie theileu sich iu Wirklichkeit, die Tbeilchen wachsen und tbeilen 
flieh wieder, nnd die Theilproducte fallen auseinander; sie bilden 
keinen zusammenhangenden Organismus. Ausnahmslos gilt dies zwar 
nicht. Zuweilen haften die Tbeilproducte aneinander gleich den 
Furehungsstttcken des Eies. Die Spaltpibse bilden dann zusammen- 
hängende Haufen . wie in der Zoojrlea , iu der Sarcina. Andere Haie, 
und das ist <ler liäuti'rere Fall, bilden sie Ketten. Und auch hier 
siud die Zwischensubstanzen — wie mich dir^cte Beobachtungen an 
der Zooglea lehren — lebend. ^) 

Trotzdem aber wird die Organisation dieser Pilze von der 
Spaltung helierrseht. Es brechen Körner sowohl von den zusammen- 
hängenden Lagern als von den Ketten und Fäden ab. Es bauen 
sich aus ihnen keine höher oiganisirten Gebilde auf. 

In der vorherrschenden Neigung sich zu spalten istzumTheil 
auch ihre pathogenetische Bedeutung begründet. Die fortgesetztcTheilang 
setzt ein rasches Wachsthnm voraus, widrigenfalls sie gar bald eine 
Kleinheft erreichen würden, welche dem Leben eine Grenze setzt 

Diese Betrachtung tiudet in einigen pathologischen Processen 
sehr schöne Belege. 

So lange in eint ni kranken Gewebe des menschlichen Körpers 
die Xeia'nng zur Zelltheiliin:;- vorhemcht, bildet dieses Gewebe einen 
wahren Parasiten im Organismus ; es nimmt einen bedeutt luleu Theil 
des Stoffweclisels für sich in Anspruch, wie z. B. ))ei tbrtdauernden 
Eiterungen. Gemässigt wird der Process, wenn die Tbeilproducte an- 
fangen durch Zwischensnbstanzen aneinander haften zu bleiben, ein 
Gewebe zu bilden. 

Die zweite bemerkenswerthe Eigenschaft dieser Organismen 
liegt in ihrer Fähigkeit EiweisskOrper zu zerstören und fUr den Auf- 
bau des eigenen Leibes zu verwerthen. Es wird angegeben, dass sie 
überhaupt nicht tahig seien, den Pflanzen gleich, höhere stickstoflf- 



') Eine weitläufige Begründung dieser Beliauptnng seheint mir hier nicht am 
Platze; eine kurze St hilderun^ der Erscheinungen würde aber nicht zureichen. Ich 
ziehe es daher vor, hierüber au einem anderen .geeigneteren Orte zu berichten. 

Hier genüge die Bemerkung, dass ich einen Ueberganj? von Z ioglpakom in 
Zwischeusubstauz und umgekehrt ähnlich den Uebergängen, wie ich s'm iu den 
„Uedic. J«]irb&eli€fii" 1872 und dann in der aiMriktiikdien Encyclopädie (franzöaisdie 
UelMiB. Ui G. Bailli^re et fils. pag. 45, Absatz 2), benrasgegeben t. Job. Aehurst, 
beochiiebea habe. 
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halti^e Verbindungen aus niedrigeren aufzubauen, sondern dass sie, 
den Tbieren gleich, Eiwei8skör|>er aufnehmoii müssen. 

Indessen unterliegt es keinem Zweifel, dass selbst die Tbiere 
höhe]« Stickstoff^erbindimgen ans niedrigeren bauen, so z.B. das 
Hämoglobin. Denn imsere Nahmngsmittel enthalten diese höbe Ver- 
bindung nicht, und wenn sie solche enthielten, wenn wir frisches 
Blut tränken, so wiirde sich das Hämoglobin im Magen zersetzen. 
Andererseits liegen Angaben vor, nach welchen die Sjniltpilze in 
Ammoniaksalzen eben so reicblich wucbern, wie in Eiweisskörpcni. 

So glaube icb daber besser zu thun , die Lebcnseigeuschaltcn 
der Spaltpilze nacb Sanderson's ^) Angaben zu bescbreiben und zu 
sagen, dass sie 1. Sauerstoff autnehmen und Kohlensaure abgeben, 
2. den Stickstoff nehmen, ans welcher Verbindung immer sie ihn 
bekommen können. 

Dass sie durch diese Eigenschaft befähigt sind, das Wohnthier, 
in welches sie eindringen, zu schadigen, versteht sich von selbst. 

Ob aber alle pathogenetischen Mikroben diese Eigenschaften 
besitzen, ob sie alle Spaltpilze sind, ist fraglich. 

• b) Ihr Kampf um's Dasein. 

Von grossem Interesse für uns ist ferner die von Ferd. Cohn 
angeregte Idee, dass verschiedene Formen von Bactcrien unter Um- 
ständen nni ihr iJascin kämpfen. -) So soll Bacterium ternio (kurze 
Stäbchenform), der eigentliche Fäulnisserreger, mit anderen Mikroben, 
die keine Fäulniss, sondern Zersetzungen anderer Art bedingen, um 
das Dasein kämpfen, ünt^liegen die letzteren, so werden sie von 
den Fänlnissbacterien zerstört. 

Die Idee 4es Kampfes ist von mehreren Bacteriologen zur 
Sprache gebracht worden. Doch interessirt uns hier in erster Reihe 
die Art, wie Metschn ikoff ^) diese Idee fiir die Pathologie nutz- 
bar gemacht hat. 

Metschnikoffhat seine Versuche an Wasserflöhen (Daphnien) 



*) 13. Beport of the Medical olHoer. 

') VahmhftitiUeh Ist Ider nur ein Kampf mit chemiBclieni Wafllea ganeint. 
Ob flieh die kleinen X9rper aneh medumiseh sdAdigen ktonm, weiss man ja nicht« 
>) Yiich. Azeh. Bd. 97. 
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angestellt, znmal diese Crnstaceen wegen ibrer Kleinlieit md Dnreh- 

ßichtigkcit direct unter dein Mikroskope beobachtet werden können. 

Es ist bereits von mehreren Forscliern. so leitet Metschnikoff 
seine Betrachtungen ein, constatirt, dass die Daphniden von verschiedenen 
Parasiten lieimgesucht und krank gemacht werden. Nun habe er 
eine bis jetzt unbekannte Krankheit der Daphnien erkannt, welche 
darin begründet ist, dass Sprosspilze in die Leibeshöhle gelangen. 
Kaum ist ein Stück einer Spore von der Darmwand aus in die Leibes- 
höhle gedrungen, so heften sieh ein oder mehrere filntkörper an ihm 
fest, um den Kampf gegen den Eindringling aufzunehmen. Die ron 
Blutkörperehen umringte Spore wird (wahrscbeinlich auf chemischem 
Wege) getödtet. Wenn aber eine zu grosse Zahl von Sporen in die 
Leibeshöhle gelange, oder wo aus anderen G-rÖnden ein oder mehrere 
Sporen von Blutkörperchen unberührt bleiiien, konmit es zum Aus- 
bruch der Krankheit. Die frcigebliebene Spore flingt an zu keimen, 
sie treibt an einer .Seite einen kleineu liii<;clftirmigen Vorsprung; es 
bildet sich eine Gonidie, die abfällt. Die Gonidien werden durch 
den Blutstrom in die gesammte Leibeshöhle zerstreut und in solchen 
Bezirken abgelagert, wo das Blut am langsamsten circulirt. Die 
Blutkörperehen verhalten sich gegen die Invasion zwar nicht passiv, 
die halbfltissigen Blutkörper umhttUen den licib der Spore mit ihrem 
Leibe und vernichten den letztem. Aber- auch die Blutkörperchen . 
leiden unter dieser Arbeit; sie gehen dabei zuweilen zu Grunde, die 
eingeschlossenen Sprosspilze werden wieder frei. Die Gomdien, glaubt 
Metschnikoff, sondern eine für die Blutkörperchen schädliche 
Flüssigkeit ab, WT)durch die letzteren zuweilen aufgelöst werden. 

Ausser den Blutzellen sind es noch die isolirten Bindegewebs- 
zellen der Daphnie, welche diesen Kampf {uitViehmen. 

Metschnikoff nennt die Zellen, welche solchen Kampf auf- 
nehmen, Jt*hagocyten (Fresszellen). Krank wird also das Thier, meinte 
er, wenn die Fresszellen unterliegen. Gesund bleibt es hingegen, trotz 
der Invasion, wenn die Fresszelleu das Uebergewicht behalten. Wenn 
nach der Schilderung Koeh's^) bei der Septikämie die Blutkörperchen 
Bacillen enthalten und die Mause zu Grunde gehen, so müssen eben 
die Spaltpilze Sieger bleiben, die Blutkörperchen, welche zu viel 
Bacillen gefressen haben, gehen unter. 



') Unters, über die Aetiologie der Wimdimectiouakrankheiteii. Leipzig 1878. 
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Wenn Kocb^j andererseits Milzbrandgift auf Frösche erfolglos 
geimpft hat. in den Fröschen sieh aber bacilleuhältige Zellen vor- 
fanden, so sind hier wieder die Thagocyten Sieger geblieben. 

Metscbnikoff scbliesst dieses pathologische Lehrgebäude 
sofort auch mit einer eigenartigen Theorie ab. Dass die Entzündung 
ftaf die Bacterieneinwandening Bebädlich wirke, dem wird angeblieh 
bereits seit längerer Zeit in der medidniseben Praxis Beebnnng 
getragen. In nenester Zelt sei diese Lebre besonders von Bn ebner 
yertbeidigt worden, indem er die Tbese Y«irat, dass der Entzttndungs- 
process nur einen schädlichen Einfluss auf die im Gewebe vorbandenen 
Spaltpilze zu äussern vermag, dass folglicli die entzüudliche Veränderung 
des Gewebes als die natürliche, zweckmässige, zur Heilung führende 
Reaction des thierischen Organismus gegenüber den Spaltpilzen 
erscheine. So geht also Metscbnikoff noch einen Schritt weiter, 
indem er ausführt, die Entzündung bestehe in der Ansammlung der 
Phagocyten, und dass die letzteren den Reizstoff ciiifacb aufiressen. 
Wenn also Sporen in den Leib der Dapbnie eindringen nnd die 
Blntzellen sieb um die Sporen legen, zu einem Zellballen sieb Ter- 
sammebd, nm dieselben aufzufressen, so ist wegen der Zellanbänfong 
eine Hämitis, eine diffbse Entzttndnng des Hintes gegeben. 

leb will bier, naebdem leb Hetscbnikoffs Mittbeilnngen 
citirt habe, seine Beobacbtungen Ton seinen Speculationen trennen. 
Metscbnikoff ist auf dem Gebiete der Zoologie als ausgezeichneter 
Beobachter bekannt. Das Thatsäcblicbe seiner Angaben zu bestreiten, 
liegt also keine Veranlassung vor. Auch bieten ja diese Angaben ein 
solches Interesse, dass sie an diesem Orte der Erwähnung sehr wohl 
Werth sind. Was aber die Theorien über die Phagocyten und Uber 
den Entzündungsprocess betrifft, so sind sie ohne Kenntniss der ein- 
scblägigen Wissensgebiete aufgebaut, und icb habe ihrer bier nur 
Erwäbnung getban, weil sie scheinbar wenigstens mit der Bicbtnng 
coincidiren, welcbe dorcb Li st er*s babnbreebende Leistung gescbaffen 
worden ist. 

Denn seitdem List er die Antisepsis*) eingefilbrt, wird die 
Vermntbung ventilirt, dass ohne das Eindringen von Bacterieu über- 
haupt keine Eiterung zu Stande komme. 

Die Aetiologie MUsbrandkranUieit In Gohn'a Beiträgen tm Biolog. 

der Pfl.'ur/.c7i. Bd. II. I87ß. 

•) Siehe hierüber pag. 159. 
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Die Bacterien bilden dieser Verniuthung zu Folge den Eiit- 
zündungsreiz. Die Autstelliing Bnchner's und Metschnikoffs 
könnte also der List ersehen Theorie entsprechen. Die Bacterien 
reizen, sagt die letztere Theorie, sie regen die Entzündung an; die 
Entzttndong aber, sagt die AufsteUnng Metschnikoffs, tritt den 
Bacterien entgegen , sie ftlbrt zur Heilung, ne loekt die Phagocyten 
an, welche die Bacterien yemicbten. 

Es ist hier nicht der Ort, die Entzttndungsfrage weitläufig zu 
beleuchten, doch mUgen mr Kritik „dieser Theorie des Kampfes** 
folgende Bemerkungen immerhin am Platze sein. 

^Hämitis'' ist ein nacli den modernen Anschauungen über 
Entzündung unmöglich gewordener Begriff. Zur Entzündung geliört 
erstens eine locale Erweiterung der Blutgefässe, eine locale Beschleu- 
nigung des Kreislaufes, dann eine Aenderuug des Gewebes und inso- 
feme es Weichtheile betrifft, eine Schwellung derselben. Solche Pro- 
cesse können nnr an einem Gewebe, nicht aber an isolirten Zellen 
anftreten. 

Zn dem Begriffe Entzündung gehört femer die Vorbereitong 
znr Eiterung, d. i. zn einer nenen Zellbildung. Das Zusammentreten, 
Anhäufen von Blntzellen rings um einen fremden Kdrpep hat nut der 

Entzündung gar nichts gemein. 

Die Aufstellung andererseits, dass die Entzündung eine Reaction 
sein solle, welche zur Heilung tuhrt, widerspricht gleichfalls den 
fundamentalen Begriffen. Dass die Entzündung zur Heilung führt, 
versteht sich zwar, wenn der Kranke nicht früher stirbt, von selbst; 
denn es liegt in der Natur des entzündliehen Processes, dass er — 
wiewohl zuweilen sehr langsam — endlich zur Heilung führt. Auch 
dass die Entztindnng eine Reaetion ist, welche auf den Reiz folgt, 
bedarf nicht erst des Beweises. Aber dass die Entzündung — näm- 
lich die Krankheit selbst — in toto als eine Reaetion zur Heilung 
aufgefasst werde, enthält einen inneren Widerspruch. Einen eben 
solchen Widerspruch, als wenn Jemand die industrielle Ueberprodnction 
als eine Reaetion zur Herstellung der normalen Troduction auffassen 
würde. Ich kann daher die pathologischen Theorien Metsebniko f fs 
nicht acceptiren. 

Was den Begriff ^Cvt(»phagen'', Fresszcllen, betrifft, so ist die 
Beobachtung, welche ihr zu Grunde liegt, nicht neu. Wir wissen, 
dass die farblosen Blutkörper, sowie alle mit selbstständiger 
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( aniiiboider^ Bewegung begabten Zellen, wegen ilirer Weiebheit, fremde 
Körper in sicli aiifncbmen können, ebensowohl aufnehmen können als 
ein Pflanzensplitter in eine Gallertkugel hineingerathen kann. Dass die 
Zellen chemiseh wirken und den Körper, der in sie hineingelangt, 
chemisch verändern können, ist längst bekannt Nnr hat man ^8 
allher der Idee, dass die Zellen den fremden KOrper in dem Sinne 
erfassen, wie ein Thier seine Kahnmg, nnr nebenher Ausdruck ge- 
geben. Man hat das Eintragen fremder Körperehen in die Zellleiber 
als die Ffittemng derselben bezeichnet. 

Wenn Metschnikoff an Stelle des passiven Gefiittertwerdens 
das actuelle Fressen setzt, so ist eben nur e i u bildlicher Ausdruck 
an Stelle des anderen getreten. 

Die Vermuthuug aber, dass zweierlei Oriranismen in ein Medium 
gerathen, dass die Lebensbedürfnisse tiir beide hier nicht zur Ge- 
niige vorhanden sind: dass die Säfte, welche die eine Art von sich 
gibt, der anderen Art schädlich sind; dass also, bildlich gesprochen, 
Kämpfe um's Dasein stattfinden; das Alles sind werthvolle Ideen, 
welche unser Verständniss der Infectionskrankheiten zu fördern ge- 
eignet sind. 

Ganz neu ist indessen die Idee von dem Schntze, welchen die 
Zellen unseres Leibes gegen das Eindringen der Bacterien gewähren, 

auch nid lt. Erstens weiss man, dass viele Bacterien den Verdauungs- 
saften des ^lagens keinen Widerstund leisten können, zweitens hat 
Spina ^) durch Beobachtungen an dem Darmcauale der Fliegcn- 
niaden erkannt, dass die im Darm angehäuften Bacterien nicht in 
die Leibeshöhlen eindringen, so lange das den Darm auskleidende 
Zellenstratum intact ist. Sobald dieses Stratum einreisst, gelangen 
Mikrobien aus dem Darm in die Leibeshöhle. Endlich ist auf die Be- 
hauptung hin, dass auch in gesunden Organen Spaltpilze gefunden 
wurden, wiederholt die Yennuthung ausgesprochen worden, dass die 
normalen Vorgänge in den Zellen die Entwicklung der Spa%ilze 
verhindern. 

c) Ihre Widerstandskraft. 

Von grossem Belange fUr die Pathologie ist die Erkenntnis« 
von der Widerstandsfähigkeit der Spaltpilze. 



') Ueber Secretion und Resorption. Leipzig, W. Engelmann. 
Stricker, AUs»meine Patholosie der Infeotioiukraiikheit«iu 8 
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Die Spaltpilze sind im AllgeineintMi \viderstandsfahi<rer als die 
thierisclien Zellen. Diese Eigenschaft ist früher, in Ermangelung besserer 
Hilfsmittel, der mikroskopischen Diagnose vielfach zu Hilfe gekommen, 
indem die frischen Gewebe des menschlichen Körpers schon unter Zusatz 
von destillirtem Wasser verändert, ja zaweOen ganz zerstört werden. 

So werden rothe wie farblose BlntkOrper des Menschen bei 
reichlichem Zusatz von destillirtem Wasser ganz zerstört, irahrend 
Bacterien intact bleiben. Vollends den Sänren nnd Alkalien wider- 
stehen nur wenige Gewebstheile des Menschen. Man war daher ge- 
neigt, feinkörnige Massen, welche Säuren und Alkalien Widerstand') 
leisten, fiir Spaltpilze zu halten. 

Der Umstand, dass die S[)ait])ilze auch bei kurz dauerndem 
Erwärmen bis zu 12ü<» und darüber ihre Formen und ihr Verhalten 
gegen Farbstoffe nicht wesentlich ändern, hat die von Koch einge- 
führte Methode — bacterienlialtige Flüssigkeiten auf dem Deckglase 
auszubreiten , zu trocknen und zu färben besonders werthvoll ge- 
macht. Denn die ttbrigen Formelemente, welche etwa noch in der 
Flüssigkeit vorhanden sind, leiden unter der Eintrocknung.*) 

Gemeinhin versteht man unter Widerstandskraft der Spaltpilze 
ihre Fähigkeit unter gewissen störenden Einfifissen wie Trockenheit, 
Hitze, Sauerstoifeiangel, ihre Lebenseigenschaften beizubehalten. Zn 
dieser Erkeuutuiss liat einerseits der Nachweis geführt, dass in der 
Luft, ferner an trocktnien Gegenständen Keime haften, die, auf ge- 
eigneten Nährboden gebracht, zu vegetiren beginnen. Anderseits ist 

^) BieBW Widerstand gflt nur täat die Pom, nidit fBr du Leben. Es gibt 
Spal^ilse, die von Siaren leicht getSdtet werden. 

*) Kooh gibt an — IfitiheilnngBn ans dem kaia. Geanndlieitaamt, Bd. 1, 
pag. 5 — dass ihm die Methode EhrlicVs, Blntkörper auf dem Deckglase an 

trocknen, zu seinem Versuche geführt habe : Da ich mich non im Texte dahin äusstte, 
dass die Geweltr lirim Eintrocknen leiden , so will ich wohl hervorheben , dass ge- 
trorknpte Blutpi;iji;iiate immerhin lür manche Zwecke, z.B. zur Feststellung der 
Ziihl der rotheu und farblosen BlntkörptT, zur Demonsiration eines TJnterscliicdes 
von Zellleib und Kern zu verwerthen sind. Ich musa aber, insoweit es die Histologie 
betrifft, die £introcknungsmethode sonst als eine ganz unzureichende bezeichnen. Die 
Oevebe werden so Teraerrt, dass sie nns keinen richtigen BÜnUidk in die Fennen 
gewähren. Für demjenigen allerdings, der nur Bacterien sucht, vird das Verzerren der 
ttbrigen Gewebe geradem vortheilhaft, wdl eben die Baoteriem ihre Vwaun. beibe- 
halten. So gewinnt also die TroelmuneilLOdet abgesehen TOn den ttbrigen von Koch 
geschilderten Yortfaeilen, wie z. B. Fizimng der getrockneten ScUöht, ihren besonderen 
Werth. 
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man durch die rutersucliun^cn iil)er die Generatio aeqiiivoca zu der 
Erfaliruiifr iielangt, dass auch die Siedehitze nicht ausreicht, um alle 
Spaltpilze zu tödteii. Nach Ferd. C o h n sind es SpOren (Daaersporen), 
welche der Siedehitze widerstehen. ^) 

Die Fähig^keit einiger Spaltpilze, der Siedehitze zn widerstehen, 
kommt fUr die Desinfection und für die Methoden der Forschung in 
Betraeht. Die vielen derselben zukommende Fähigkeit aber, einge- 
trocknet, an festen Körpern haftend, und namentlich ihre Fähigkeit, 
in der Luft fortzuleben, hat für den Pathologen das ^^rösste Interesse. 

Bei ihrer ausserordcntliclieii Kleinheit Ivöuneu solche Oriranitiuieu 
von der Oherfläclie ihrer Xiilirfliissi^^keiten in die Lullt hineinp:erathen 
und daselhst im ti-ockeuen Zustande leheusfähis: \erharren. Aus der 
Luft oder durch die .s<tn>tii;eii lui:t'st;i gelang:en sie in die mit der 
Aussenvvelt communicireuden Caviiiiten des menschlichen Körpers, 
und wir finden sie daher fast constant in der Mundhöhle, nament- 
lich in cariösen Zähnen, ehenso in den Contentis des Darmcanals, 
in dem Vagi ;alsecret (kranker Frauen). 

d) Die Theorie von der Constanz der Art 

Die Theorie von der Constanz der Art ist von Ferd. Cohn 3) 
beg:ründet worden und sap:t aus, dass gewisse Formen von Spaltpilzen 
innner wieder dieselbe Form erzeugen, wie immer auch der Nähr- 
boden variiren mag. 

Die gegnerische Theorie ^) hing:eg:en fordert, dass sich die Formen 
je nach der Beschaffenheit des Nährbodens ändern. 

Für die Pathologie lautet die Frage wie folgt: Kann jeder 
Spaltpilz, welcher in der Luft schwebt, unter Umständen auf einen 
l^hrboden gerathen, der ihm eine solche Form und Lebensweise 
anfdrä!ij;t, dass er Blattemvirus wird? Oder bleibt das Blattem- 
virus fiir alle Zeit unveränderlich Blattemvirus? Hahen wir also für 
jede Form von durch Spaltpilzen erzeugten Krankheiten je eine ty- 
pische unvcrauderiiche Form von Filzen anzuuebmen, oder gibt es nur 

0 Diese Angabe ist nicht so aa&aüuseii, dass alle Spaltpilae Dauer^porea 
bilden, welche der Siedehitae widerstehen. Tide: Beitrftge anr Biologie derPflaazeii, 
Bd. I, Heft 3. pag. 196. 

-) „Beiträge zur Biologie der Pflanzen.* Bd. I, Heft 3, pag. 142. 

Als der wichtigste Vertreter der gegnerisehen Bichtong gilt NaegelL 
Yide Die niederen Filae etc. iliüichen 1877. 

8* 
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wenige Grundformen, die unter geeigneten Umständen umgestaltet 
oder nmgezüchtet , andere LebenseigenBchaften annehmen und als 
Schmarotzer ander« Wirkungen erzielen? 

Koch hat nnn für die Theorie der Constanz neue Argumente 
in*8 Feld geführt, welche ihm ans einer neuen Methode erwachsen 
sind, und diese Argumente, sowie diese Methoden liegen heute 
einem grossen Theile der neueren pathologischen Forschung zu 
Grunde. Wir mtlssen uns daher sowohl mit diesen Methoden wie auch 
mit der ganzen darauf gegründeten Arbeitsrichtung eiiig eilender be- 
schäftigen. 

Es handelt sich hier um die Züchtung oder künstliche Entwick- 
lung der Spaltpil'/e zu sogenannten Keineiilturen. 

Dass man Spaltpilze in besonderen Nährlösungen zur Entwick- 
lung bringt, ist schon früher erwähnt wwden. Es hat Schwann 
zuerst solche Nährlösungen angewendet, und lange Zeit hindurch 
ist die von Pasteur empfohlene flüssige LOsung allgemein im 
Gehrauche gewesen. 

Nun kommt es aher darauf an, in je einem mit Nährflüssigkeiten 
gefüllten Behälter nur je eine Form tou Spaltpilzen aufkommen zu 
lassen, oder wie man es ausdrückt, Keinculturen zu gewinnen. 

Um diesen Zweck zu erreichen sind verschiedene Wege ein- 
geschlagen ^Vörden. Klehs ^) hat die Methode der fiactionirten Cultur 
eingeführt. Diese Methode ging von der Erfahrung aus , dass von 
mehreren zusammenlebenden Spaltpilzfornien eine Form die andere 
unterdrückt. Wenn man daher eine kleine Menge (Fractio) einer 
mikrobenhaltigen Flüssigkeit in einen pilzfreien Nährboden bringt, 
von der hier gewucherten Generation wieder eine Fractio in eine 
neue Lösung, so gelingt es häufig, in der Nährflüssigkeit nur eine 
einzige Form von Spaltpilzen zu erhalten. Naegeli^) hingegen sehlug 
einen anderen Weg ein, um diesen Zweck zu erreichen. Seine Methode 
(Verdtinnungsmethode) besteht darin, dass man die pilzhaltige Flttssig- 
kcit so weit verdünnt, dass in je einem Tropfen Flüssigkeit nur ein 
einziges Individuum, also z. B. ein Bacillus, enthalten sein kann. Bringt 
man nun in eine Reihe von mit Nährflüssigkeiten gefüllten Gefässen je 
einen Tropfen dieser sehr stark verdünnten Flüssigkeit , so ist die 
Wahrscheinlichkeit vorhanden, dass man in je ein tielass nur einen 

Aich. f. experim. Pathologie, Bd. I, pag. 46. 
^) Naegeli, ,|Ü3iterBacliiuigeii üTter niedere Pilse.' 
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Keim einträgt und somit, wenn andere Vemnreiniguugen ansgescUoflsen 
sind, eine Reincnltar erzielt. 

Brefeld*) hat mit Gelatine gemen^e Nährlüsungen auf aus- 
geglühte Objectträger gegosseu und die erstarrte Gelatine sodann 
mittelst einer Nadel, deren Spitze er vorher in eine spaltpilzhaltige 
Flüssigkeit getaucht hatte, geritzt und das Präparat unter der Glas- 
glocke sich selbst überlassen. Dieses Kitzen wird auch als ein Impfen 
mid jeder Ritz der erstarrten Gallerte als ein Impfstich bezeichnet. 

Bei solchen Impfungen gelingt es, einzelne Individuen isolirt 
in die Gallerte za bringen; es ist möglich, den Impfstich, sowie die 
entstehende Generation mikroskopisch zu Uberwachen. 

Koch*) hat nun diese Methode, erstarrte, mit Nährmitteln 
yersehene Gallerte (Nährgallerte) als sogenannten festen Gnltmv 
boden zu benutzen, anf Grundlage der folgenden Erfahrungen in 
einer ganz neuartigen und für die Forscluuig bedeutsamen Weise 
ausgewerthet : bedeutsam darum, weil uns die Form einer Colonie, 
gleieh der Form eines Krystalls eine Gewähr gibt, für die Reinheit 
des dargestellten Körpers ; iiirijj:oii sonst auch Colouien, wie Krystalle 
unter verschiedenen Bedingungen \erschieden ausfallen. 

„Wenn man eine gekochte Kartoffel halbirt und mit der Schnitt- 
fläche nach oben eine Stande an der Luit liegen lässt und sie darauf 
unter einer feneht gehaltenen Glasglocke aufbewahrt, dann bilden 
sieh je nach der Temperatur des Zttchtungsraumes am folgenden oder 
an einem späteren Tage kleine Tröpfchen, die fast alle unter ein- 
ander yerschieden zu sein scheinen; einige sind weisslieh, andere 
gelblich , ])raun, hellgrau, röthlich, einige sind flach, andere wieder 
halbkugelig, warzenartig. Im Laufe der Tage vergrüssern sich diese 
Häufchen, zwischen denselben treten Fäden von Schimmelpilzen auf, 
zuletzt fiiessen die einzelnen Tröpfchen zusammen. Werden nun diese 
Trfipfchen, so lange sie noch isolirt sind, mikroskopisch untersucht, 
80 stellt es sich heraus, dass jedes aus einer bestimmten Art von 
Mikroorganismen besteht. In dem einen zeigen sich beispielsweise 
grosse Coccen, in dem anderen sehr kleine, in noch anderen wieder 

») Cit nach Zopf. Spaltpilze. Breslau 1883. 

-) Mitth. a. d. kais. Gosumlheitsamte, 1881. pag. 21. u. ff. Bd. 1. 

^) Auf der rohen ungekochten Kartotlel kommen die Keime nicht zur Entfaltung, 
■weil die Zellen noch leben und die Eindringlinge nicht aufkommen. Man muss die 
Zellen durch Kochen abtödtea, uui die neuen Colouien zur Entfaltung zu bringen. 
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Bacillen in verschiedenster Grösse und Anordnung ; manche endlich be- 
stehen aus Ilefezellen. Alle diese Organismen stammen selbstverständlich 
aus der Luft oder au« der unreinen Kartoffclschale, da eine gekochte 
Kartoffel, mit iieg-liihten Messer geschält, in einem desinficirten Becher- 
glase unter Veiächluss mit desinficirter Watte aufbewahrt, diese 
Ansiedlungen nicht aufweist." 

„Hätte man statt der Kartoff'el einen flüssigen Nährboden gewählt, 
so hatten sich all' diese Organismen oder viele derselben in der 
Fltfssigkeit vertheilt, einige wSren yielleicbt gar nicht zor Entwicklnng 
gekommen, weil ihnen andere den Boden streitig gemacht hätten. 
Der feste Nährhoden verhindert, dass die beweglichen Organismen 
durcheinander gemengt werden. Die Wncheningen bilden Oolonien, 
die schon (km freien Auge — je nach ihrer Farbe und Form — 
einen gewissen Typus darbieten. Nun wurden einzelne dieser spontan 
entstandenen Colonien auf andere , frisch gekochte Kartotfel aus- 
gebreitet und in dem Züchtungsraume aufbewahrt. Es entstand dann 
— schon am folgenden oder nächstfolgenden Tage — eine reichliche 
Entwicklung der jetzt willkürlich ausgestreuten Saat, und die neue 
Saat bot als Colonie dasselbe Aussehen, wie die erste Muttercolome. 
War diese gelb und bestand aus kleinen Ooccen, dann erschien auf 
der damit inficirten Kartoffel eine ausgedehnte gelbe Schichte, die 
wieder aus kleinen Goccen bestand.*' 

Statt der Kartoffel wurden nnn Mhrflassigkeiten gewählt, 
welche, mit aufgekochter Hausenblasen-LOsung vermengt, bei Zimmer- 
temperatur erstarren und so einen durchseheinenden festen Nähr- 
boden bilden; oder aber möglichst rein abgehobenes Blutserum, 
welches, zwischen ßb" und 70° C. eoagulirt, einen gleichfalls festen 
durchscheinenden Nährboden abgil)t. 

Die Nährmasse wird in flüssigem Zustande in Proberöhrchen 
gegossen, sterilisirt und dann erst zur Erstarrung gebracht. 

Indem man die desinficirten und mit desinficirter Watte ver- 
schlossenen Proberöhrchen sammt der Nährmasse in einen Banm 
von geeigneter Temperatur so lange aufbewahrt, bis die in derselben 

Die technische Behaudluug erfordert hier gewisse Vorsichtsmassregeln. Das 
BlntBenmi wfirde bei m lioher Temperatur trübe werden, der Yorfliäl des donsh* 
Bcheineiideii mbrbodena ginge dftbei vtrloren. Bs wird d«b«r Hntsermn nur bei 
60^ etexiliairt und dafftr die Dauer der Binwirknag dieser Temperatur Terlibigert, 
wibrend Gallerten aufgekocht werden. Yid« HittheUnngen ans d. kaiserL Gesnnd- 
beitsämte. Bd. II. 
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etwa noch eingeBchlossenen Keime getödtet sind, sagt man, der Kahr- 
bodes sei BteriliBirt, d. h. er kami, sach selbst fiberlassen, nnd durch 
geeignete Wattepfropfe vor Ansteckimg von der Luft ans geschützt, 
keine Golonien zur Entwieklmig bringen, er bleibt steril. 

Hat man sich durch längere Aufbewahrung der Epronvette 
in der geeigneten Temperatur von der Sterilität Uberzeugt, so wird 
geimpft und die Entwicklung der neuen Colonien abgewartet. 

Wenngleich diese Methode von Koch mit der Absicht ein- 
geführt wurde, um Bolchermassen Reinculturcn zu erzielen, weil sich, 
wie aus den Beobachtungen an den Kartoffeln hervorging, die 
Colonien aaf dem festen Boden überblicken lassen, so ist damit gegen 
die Vermengimg verschiedener Formen immer noch kein sicherer 
Schutz geboten. Impft man z. B. ans einer der Leiche entnommenen 
tnberknlösen Lnnge, so werden anf den Nährboden sowohl Fänlniss- 
organismen, wie Tnberkelhacillen übertragen. Die FänkissbaeiUen 
gewmnen die Oberhand nnd der Nährboden wird verflüssigt. Es 
müssen also immer noch andere Methoden zn Hilfe genommen werden, 
nm anf dem festen Nährboden nur eine und zwar die gesuchte 
Colonie gedeihen zu lassen. 

Doch soll hier vorläufig nicht von diesen Methoden gesjirochen 
werden. Hier bandelt es sieli um die Vortheile, den der feste Nähr- 
boden der Forschung gewälirt. „Wenn man," sagt Koch, „eine grössere 
Anzahl von spontan angesiedelten oder durch Impfung übertragenen 
Bacterien, Pilz- u. s. w. Colonien anf Nährgelatine mit dem Mikro- 
skop bei schwacher Vergrössemng beobachtet, dann gewinnt man die 
Ueberzengnng, dass jede einzelne Art in der Form, Gestalt nnd 
Farbe nnd im Wachsthnm ihrer Colonien , die sie anf Nährgelatine 
bilden, ganz charakteristische nnd leicht wieder za erkennende 
Eigenschaften besitzt. So sind z. B. Colonien von Milzbrand-Bacillen 
nnd Heubacillen ^ar nicht mit einander zu verwechseln." Der Scliwer- 
punkt dieser neuen Methode liegt also darin , dass nicht nur die 
Gestalt des Individuums (bei relativ starken VergrösserunLieu) sondern 
auch die Gestalt der Colonie bei relativ schwachen Vergrüsserungen 
Eigenthümlichkeiten bieten, welche die einzelnen Formen von ein- 
ander unterscheiden." 

Nnn sagt Koch weiter, dass er zahlreiche und oft lange 
Beihen Ton Beincnltnren ansgeführt habe nnd nicht ein einziges 
Mal ist es ihm begegnet, dass einer dieser Organismen irgendwie 
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erkennliare Verändemngen in semen Eigensehaften h&tte erkennen 
lassen. Sie behielten sämmtlicb, so oft sie ancli nntereacht, und 
wenn sie Monate lange in Reincnlturen erhalten wurden, sowohl 
ihre äusseren Kennzeichen als auch ihre physiologischen Eigen- 
sebaften Ton Anfang bis zum Ende der Beobachtung in ^uz gleicher 
Weise. Auch wenn das Xährsubstrat zuweilen verändert wurde, 
so hatte das gar keinen Einfluss auf die Eigenschaften der Orga- 
nismen. 

Koch führt demgemäss aus, dass, wenn es wirklich dereinst 
gelingen sollte, die Bacterienarten durch Ueberftthrung oder Um- 
zflchtung Ton einer in die andere bekannte Form zu Terwandeln, 
es an der Zeit sein werde, diese als zusarnmengehSrig er- 
wiesenen Formen in eine Art zusammenzufassen. Vorläufig aber 
erscheine es ihm als das einzig Richtige , sieb streng an den Satz 
zu halten, dass alle diejenigen Bacterien, welche auf deniseU)en 
Nährboden uiitl unter übrigens gleichen \'erhältnissen durch mehrere 
ümzüchtungen ihre Eigensehalten unverändert beibehalten, auch 
als verschieden anzusehen sind. 

Nun hat aber Buchner behauptet, dass es ihm gelungen 
sei, aus dem sogenannten Heupilz (d. s. Pilze, die in HeuaufgUssen 
wachsen), einen Milzbrand-Bacillus und umgekehrt aus dem Milz- 
brand-Bacillus einen Heubacillus zu züchten. Die Angaben B u c h n e r* s 
sind hierauf yon Koch discutirt und in ihrer Beweiskraft er- 
schtfttert worden. Wollen wir aber davon absehen, ob Büchner 
wirklich den Heupilz (^üaeillus sulililis; genau zu jeuer Form 
umgezüchtet habe, um ihn für einen Bacillus anthracis erklären zu 
können, so ist doch nach den Angaben Büchners kaum in Ab- 
rede zu stellen, dass es ihm gelungen sei, durch die UmzUchtuug 
eine Wandlung der Form herbeizuführen. 

In der Pathologie handelt es sich übrigens nicht so sehr um 
die Gestalt, als um die pathogenetische Wirkung, und die Behauptung 

Bu ebneres, dass es ihm gelungen sei, den Milzbrand-Bacillen durch 

Umzüehtung die pathogenetische Wirkung zu benehmen, steht für 
uns ihrer Diguität nach in erster Keihe. In 1 Übereinstimmung mit 
diesen Angaben B u c h n e r s ist ferner die allgemein anerkannte That- 
sache, dass das Milzbrand-Virus und das Virus des Rothlaufs der 
Schweine durch ein gewisses V^erfahren abgeschwächt werden kann. 
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Auf dieser Thatsaehe beruht eben die ScbnMmpfhng gegen Milz- 
brand und den Bothlanf der Sehweine. ^) 

Andererseits behanptet Pasteur*) auch, dass, wenn man das 
Wnthgift von Hunden auf Aflfen Überträgt, die Wirkung bei der Fort- 

iiuptuDg abgescli\viiclit wird. 

Da ich indessen für diese Beobachtungen nicht ans eii^ener 
Erfahrung eintreten kann, so will ich auch noch einige Bemerkungen 
machen, die ich aus meinen Beobachtungen kenne. 

Ich habe schon an einem früheren Orte (pag. 30) erwähnt, 
dass es Czerny gelungen sei, Süsswasseramöben in Salzwasser- 
amt^ben nmzuzüchten. Diese Thatsaehe kann mit den einfachsten 
Hilfsmittehi bestätigt werden. 

Femer hat Spina in neuerer Zeit die Hittheilnng gemacht, 
dass man Fäulnissorganismen (ans faulendem Fleisch), welche sich 
gegen Farbstoffe anders verhalten wie Tuberkelbaeillen , durch 
Aufbewahrunjj; in tanninhaltigen Lösungen (etw 2o/o) und bei der 
Temperatur des menschlichen Körpers so umgestalten könne, dass 
sie sich den Farbstoffen gegenüber wie Tuberkelbaeillen ver- 
halten. Ich muss aber hier wieder hervorheben, dass es gar nicht 
darauf ankomme, ob die Faulnissbacillen bei der geeigneten Be- 
handlung genau denselben Farbenton annehmen, wie Tuberkel- 
baeillen. Worauf es hier einzig und allein ankommt, ist die That- 
saehe, dass die Faulnissbacillen auf dem veränderten Nährboden ihr 
Verhalten gegen den Farbstoff in mehreren Fällen geändert haben und 
sich jetzt näherungsweise so färben wie TuberkelbadUen. 

Lidern ich diese Thatsaehe geprüft habe und als unzweifelhaft 
richtig hinstellen muss, kann ich im Frincip die Möglichkeit einer IJm- 
zUchtung niederer Organismen, sowohl in Rücksicht auf ihr physio- 
logisches Verlialten, als auch in Rücksicht auf ihr Verhalten gegen 
Farbstoffe nicht in Abrede stellen. 

Versuchen wir es, schliesslich diesen Widerstreit der Meinungen 
vom allgemeinen Gesichtspunkte aus zu beleuchten. 

Den Lehren Darwin's entspricht die Theorie von der Constanz 
wohl nicht, aber sie wird durch dieselben auch in keiner Weise er- 
schüttert; denn so ist die Darwin'sche Lehre nicht gemeint, dass 

*) Toussaint, Pasteur, Koch, Gaffky, Loeffler vide Mitth. a. d. 
k. Gesandheitsamte Bd. II und Arbeiten a. d. Oeeondheitsamte, Bd. I. 
*) Cit. naeh d. Gontralbl. f. med. Wies., 1884, pag. 682. 
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die verschiedenen Formen von Organismen im Laufe so kurzer 
Zeiten in einander Ubergehen, als sie fUr uns in Betracht kommen. 
So weit tumere historischen Kenntnisse reichen, hat man nach der 
Anssaat Ton Weizen wieder Weizen geemtet, wie immer auch der 
Nährhoden hescbaffen sein mochte. 

Allerdings ist aber in Betracht zu ziehen, dass das Weizenkom 
im Vergleiche zu einer Pilzspore ein ansserordentlich complicirter 
Organismus ist. Die Pilzspore ist andererseits der einfachste Or- 
ganismus, den wir kenneu: ^ie bestellt eben niii- aus einem Kltimp- 
chen lebender Materie. Dass uuu so einfache Gebilde ihre Form 
ebenso constant beibehalten sollten, wie hochorj^anisirte Körper, lässt 
sieh aber, in Rücksicht auf unsere bisherigen Erlab runiren. nicht ohne 
weiters vertreten. Ja es sind auf dem Gebiete der pathologischen 
Histologie £rfahrmigen gemacht worden, welche der Lehre von der 
Gonstanz der Formen sehr ungünstig sind. Es ist nämlich erkannt 
worden, dass einzelne Gewehe, respeetiTe die Zellen einzelner Glewehe, 
unter Umständen Junge gebären, die dem Charakter der Mutterzelle 
entfremdet sind. Wir wissen jetzt mit Sicherheit, dass aus den Zell^ 
des Knochens, des Bindegewebes, bei sogenannter krebsiger Entartung, 
Epithelformationen entstehen können. Eine solche Umgestaltung kommt 
bei leichteren krankhaften Reizen nicht vor; sie kommt nicht vor bei 
einfachen Entziindungsformen. Es müssen aussergewöhnliche Reize 
vorhanden sein, wenn eine solche Lin^^estaltung platzgreifeu soll. 
Dementsprechend sollten wir also vermuthen, dass auch die Spalt- 
pilzkliimpchen auf gewisse ungewöhnliche Reize hin ihre Form oder 
ihre Art zu leben, zu ändern vermöchten. Bedenken wir nun, dass 
Koch die festen Nährboden, auf welchen er experimentirt, noch 
nicht mit genügender Mannigfiiltigkeit variirt hat, um den positiven 
Behauptungen, die ich hier citire, mit Sicherheit widersprechen zu 
können, so will es scheinen, dass die Theorie von der Gonstanz der 
Form nicht so fest gegründet ist, um darauf weittragende patho- 
logische Lehrsätze zu bauen. 

e) Das refractäre Verhalten. 

Zum Sclilusse mag noch die Remerkuno: Platz finden , dass, 
wenn man ein Mikrobion als pathogen bezeichnet, man damit nicht 
aussagt, dass es unter allen Umständen und in allen Thierformcn 
eine bestimmte Krankheit hervorrufe. £s ist vielmehr von allen Seiten 
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«nerkannt, dass ein Virus, welches in einer Tliierform eine bestimmte 
Wirkung er2delt| in einer anderen Thierfonn wirkungslos sein kann. 
Man deutet ein solches VerhAltniss dadurch an, dass man sagt, eine 
Thierform sei gegen das Virus immun oder auch, sie habe sich 
als refractät erwiesen. 



25. Die Tuberkulose. 

a) Historisches. 

Der Begriff „Tuberkulose" ist, iiixitern er als Synonym mit 
Lungenschwindsucht (Phtbisis pulmonum) gebraucht wird, aus der 
Leichenuntersuchung gewonnen ; er gehört der Anatomie an. Im Volke 
bezieht man den Namen Schwindsucht nicht auf den Schwund der 
Lungen, sondern auf den Schwund (der Abzehrung) des Körpers. 
Das Volk verbindet also mit dem Worte Schwindsucht das klmische 
und nicht das anatomische Bild. Diese Sachlage ist dadurch nicht 
geändert worden, dass der von den Anatomen aufgestellte Terminus 
„Tuberkulose" endlich anch in's Volk gedrungen und als Synonym 
des Ausdruckes „Schwindsuclit ' gebraucht wird. 

l'iizwcifclliaft knüpfen sich ja auch weitaus wichtigere Interessen 
der Wissenschaft und der Volkswnrthschaflt an die im Leben wahr- 
nehmbare Abzehrung als an das anatomische Bild der Knötchen 
(Tubercula). Und nimmer würden die Menschen den anatomischen 
Bildern ein solches Interesse zugewendet haben, wenn es nicht in 
der Voraussetzung geschehen wäre, dass die anatomische Untersuchung 
dem Leben zu Hilfe kommen wird. 

In der medicinischen Forschung haben sich indessen die Verhält- 
nisse so gestaltet, dass auf diesem Gebiete von jeher das Haupte 
Interesse den anatomischen Fragen zugewendet wurde. Schon H i p p o- 
k r a t e 8 hat der Entwicklung der Lungen phthisis seine Aufmerk- 
samkeit geschenkt. 

Als dann neben dem allgemeinen Aufblühen der Wissenschaften 
im 17. Jahrhundert auch die anatomische Forschung sich zu ent- 

*) Die Ansicliteii Hippokrates gingen auf Galen ftber nnd kaben bis in 
das 17. Jalirlmndert keine weitergebenden Söhwankmifai eifsbrai. 
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wickdn begann und man an den Lungen der an AiuEelurong ver- 
storbenen Ifensehen grössere nnd kleinere Kn(H»hen ^) entdeckt batte, 
fing man an, die Gesehicbte der Metamorpbosen dieser Knötchen 
(Tnbercnia) zn erforschen* 

An den grossen Aufschwung der Wissenschaften, welcher mit 
der französischen Revolution coineidirte, knüpft sich auch auf diesem 
Gebiete ein erneuerter Fortscliritt. Man erkennt den Zerfall der Knötchen 
zu einer ei<:enthUmlichen kasearti^'cn Masse, zu einer Masse, wie 
sie auch in scrophulösen Drüsen gefunden wird.'-) 

Mau nennt die eine scrophulöse, die andere tuberkulöse Materie. 
Die Analogie der anatomisch gefundenen Materien fahrt zu einer 
Analogisirung der Krankheiten. 

Die Tuberkel werden femer auch ausserhalb der Lunge ge- 
Amden, so im Darm, in der Leber, Milz u. a. Organen.*) Die Krank- 
heit wird somit als ein Allgemeinleiden anfgefiisst, welches Bayle 
„Affeetion tabereulense^ nannte. Als Merkmal dieser „Affedaon tuber- 
culeuse" wird aber nicht nur das Vorkommen der Knötchen, sondern 
der (kä^inenj tuberkulösen Materie an{i:e>eben. Und so entsteht die 
Vorstellun^r , dass die tuberkuliise Materie das Wesen der Krank- 
heit ausniaehe ; mau statuirt Tuberkulose auch da, wo keine Knötchen, 
ßondeni nur kasip:e Materie in den Lun<;eu gefunden wird. 

Gleichzeitig entsteht die Idee, diese Materie könnte (als Materia 
peccans) die Krankheitsursache sein. Kort um impft 1789 einen 
Knaben mit scrophulösen Materien. Andere Aerzte impfen sich selbst. 
Die Impfung ist erfolglos. Man verläset also diese Methode der 
Forschung wieder. Die Anatomen suchen mit Eifer die Natur der Knötchen 
und der scrophulösen Materien zu ergrttnden. Die grossen Schwan- 
kungen, Errungenschaften sowohl wie IrrthUmer auf dem Gebiete 
der pathologiselien Anatomie spiegeln sich auch in den literarischen 
Mittbeilungen ab, welche im Laufe unseres Jahrhunderts über die 
Tuberkulose an die Oeffentlichkcit gelangt sind. Man stellt Theorien 
auf, man erforscht das mikroskopische Detail, über das Wesen der.^ 

*) Die Eutdeckuug wird D e 1 e b o e S y 1 v i u s (161 4-— 1672) zugeschrieben. Siehe 
hierüber W a 1 denbu rg, Die Tuberculose, Berlin, Hirsi hwald, 18ü9. 

^) Chrouologisch geordnet sind hier zauächst Baillie, Vetter, Bayle zu 
nennen: vide Waldenburg 1. c. 

^ Bayle. 

«) Inflhrirte Taberknloae. 
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Krankheit aber babeu alle diese Forschungen keinen Aui'sciüuss ge^ 
bracht. 

Da tritt im Jahre 1865 Villemin^) mit der Behauptung her- 
vor, dass die Tuberkulose eine ansteckende Krankheit sei, gleich der 
Syphilis. Das war ein neuer Gedanke der knttpfte wieder an das 
Leben an, der befriedigte den Causalitätssinn der Aerzte. Alle die müh- 
samen Forschungen, welche seit zwei Jahrhunderten Uber diese Krank- 
heit ausgeführt worden sind, hatten uns keinen Embliek versehafift 
in die Ursache des Erkrankens. Jetzt war mit einem Schlage eine 
solche Ursache gegeben. Man wird tuberkulös, sowie man syphilitisch 
wird — durch Ansteckung. 

Aber Villemin ist zu dieser Aufstellung aiirli niclit durch 
positive Erfahrungen an kranken Menschen gelangt. Villemin 
hat Kaninchen mit tuberkulösen Massen aus der menschlichen Leiclie 
geimpft, und an dem Kaninchen wieder Knötchen, also Tuberkulose 
hervorgerufen. Ob diese Knötchen des Kaninchens auch dieselbe 
Bedeutung haben, wie die Tuberkel des Menschen, das ist nicht 
klargestellt worden. Es war also doch wieder nur das anatomische 
Bild, welches zu der neuen Aufstellung geführt hat. 

Die Mittheilungen Villemin's haben indessen die Forschung 
angeregt, und es stellte sich bald heraus 2), dass seine Aufstellung 
nicht genügend fundirt war. Wahr ist es, das wurde anerkannt, dass 
man durch Verimpfung tuberkulöser Massen auf Kaninchen eine 
Knötchenkranklieit liervorrnfen könne. Ja, noch mehr. Es wurde 
gezeigt 2), dass diese Knötchen in ihrem Baue mit den Tuberkeln 
des Menschen Ubereinstimmen. Aber es wurde auch gezeigt, dass 
man beim Kaninchen eben solche Knötchen durch Verimpfung 
anderer niehttuberkulöser, oder wie man es auch ausdrückt, indiffe- 
renter Massen hervorzurufen vermag.^) 

') Zuerst war es wohl Klenke, der im Jalire 1843 mittheilte, dass nach 
Yerimpfimg van. tnberkidttsen ICunen des Xensdieii auf KaaiiiebcB dk letalnai 
tubercolOs weiden. Aber Elenke'e Arbeiten Bind niolit bot Gdtnng gekommen 
(Tide Waldenburg 1. e., pag. 210). 

^ Beaonden dnreh die Arbeiten Ten Lebert und 0. Wyss, dann Simon 
u. Sanderson, Wilson Fox, Bizozcrro. Yide Citate in Spina, StudiMH 
ftber Tuberkulose. Wien, Braumüller 1883, pag. 34 n. ff. 

V. Sanderson, Wilson Fox, Bizozzero u. Ä. 

*) Zuerst ist über solche CuntTDlvprsnche mit positivem Erfolge von Lebert 
und Wyss, dann vonEmpis. von lie liier, Clark, dann von John Simon 
und Sanderson, von Wilson Fox, von W aldenbur g u. A. berichtet worden« 
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Mit BUeksicht auf die Vorstellung: . dass das tuberkulr.se Ma- 
terial ein lebendes Virus enthalte, bat ferner Waldenburg die 
tuberkulösen ^fassen vor der Impfung Monate lang in Alkohol auf- 
bewahrt, dann in heissem Wasser abgebrüht, ja sogar in rauchender 
Salpetersäure gekocht und noch immer die EnOtehenbildung herroi^ 
gerufen. 

Die Lehre Vill emin^s wurde also in den Hintergrund gedrängt, 
aber seine Arbeit hat dennoch deutliche Residuen zuriidEgelassen. 

Die Erkenntniss, dass man den menschlichen Tuberkeln ähn- 
lielie Knötcben tbatsächlieb hervorrufen könne, ist durch diese 
Arbeiten fest gegründet worden, und es bandelte sich nur mehr darum 
zu erforschen, welcher Art die Schädlichkeit sein müsse, um zu 
jenem Erfolge zu fuliren. 

Da trat nun Waldenburg mit der folgenden Theorie auf. 
Um Knötchen zu erzeugen, muss man fein yertheilte Körper impfen. 
Impft man Lösungen, so ruft man keine Knötchen hervor. Impft 
man hingegen fein vertheilte Körper, wie zerriebene Leichenfheile, 
angeschwemmte Farbsto£fkömchen u. A., so erzeugt man Knötchen, 
u. z. kann man, wenn die Inoculation mit Farbstoff erfolgt ist, in 
den Knötchen die Farbsloffkömchen finden. Das Kömchen ist es 
also, welches den localen Reiz ausübt und zur Entstehung eines 
Knütcbens fuhrt. 

AVoher sollen aber im Menschen feinvertheilte Körper kommen, 
um die Tuberkelbildung anzuregen? Der Miliartuberkulose . bei 
welcher die eigentlich typischen den „semiua milii' ähnliche 
Knötchen in grosser Zahl auftreten, gehen, wie schon Lai^nnec 
und Rokitansky erkannt haben, Ablagerungen tuberkulöser Massen 
voraus. BuhP) ist nun durch diese Ooincidenz zur Aufstellung eines 
cansalen Verhältnisses gehmgt. Die käsigen Massen in den alten 
Herden, sagte er, sind die Ursache der Hiliartnberkulose. Die 
Besorption aus den alten Herden ist es, welche zur Tuberkulisurung 
fuhrt. Die Tuberkulose ist eine Resorptionskrankheit. 

Diesem Ideengange entsprachen die Ergebnisse der neueren 
Experimente. Und so kam denn Waldenburg auf anderem Wege zu 

') Die erste Aenseening Bubl's erfolgte Zeitschr. t rat. Med. 1857| Buhl 
nlbst aber dtirt IfUmr Wochensdir. 1859, Nr. 3, vonach er in 84 FlUleii 77iii«I 
Sülclie Herde gefunden hatie. Icli Idngegen dtire ans aeiaen Britto, 2. Auflage. 
Httnchen, Rod. Oldenburg, 1873. 
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der gleichen Aufstellung, dass nämlich die Tuberkulose eine Resorp- 
tionskrankheit sei. Sie entsteht, sagte er. durch die Aufnahme feio- 
yertheilter Körper in das Blut und Abla^rung deroeiben unter 
Knötchenbildnng in yersehiedenen Organen. 

Diese Lehre er&hrt aber später durch Buhl mannigfache 
Modificationen. Vor Allem ist es von Belang, dass Buhl ausser 
den Blutwegen auch die Lymphbahnen als die Wege ansieht, auf 
welchen sich die feinvertheilten Körper ausbreiten. Buhl erkennt 
ferner die Nachbarinfection. Die Tuberkel, sagte er, erscheinen in 
der nächsten Xähe um den Inlectiunshcrd und schreiten von da 
sprungweise weiter. Diese Nachbarinfection werde eben durch die 
Lymphwege besorgt : sie bedinge die chronisdie Tuberkulose. 

Buhl geht aber noch weiter. Er begnügt sich nicht mit der An- 
nahme, dass es leblose Körnchen seien, welche weiter geschleppt 
den Beiz ausmachen. £s sind, sagte er in diesen käsigen Herden, 
wie schon Reeklinghausen mitgetheilt hat, Bacterien zu finden. 
Hatten die Bacterien yielleicht schon dazu beigetragen, den speeifischen 
Stoff zu erzeugen, so würden sie nunmehr die Vermittler der Infection 
darstellen, und somit wtirde auch die Möglichkeit zugestanden werden, 
dass es ein Pilzcontagium für die echte Tuberkulose geben könne. 

Die Idee der Nachbarinfection, einmal geweckt, führte zu dem 
fast synonymen Terminus „Selbstinfection". Ein Tuberkulöser kann 
also sie Ii sell)st inticiren, nämlich von einem Orte zum andeni. Warum 
sollte nicht auch ein Mensch den Anderen inficiren können? 

Allgemach schlich sich also Buhl in die Annahme hinein, die 
Tuberkulose sei eine ansteckende Kranklieit. Und da konnte es ihm 
auch nicht entgehen, dass sich die Mittheilungen über Fälle von 
Ansteckung zwischen Mann und Frau mehr und mehr häufen. Buhl 
fugte zwar sofort hinzu, dass hier Bedenken gelten dürften, aber es 
ist sicher, dass er die Annahme der Infectiosität favorisirt hat, dass 
er durch seine Speculation allmälig dazu geiUhrt. worden war. 

Die directe Darstellung eines tuberkulösen Gontaginm ximm 
war damals noch nicht versucht worden. Aber eine Andeutung über 
eine solche Möglichkeit ist von Klebs (1870) gemacht worden, und 
auch diese Andeutung hat Buhl in sein Beweisverfahren eingetragen. 

Die Speculatiouen Bubis waren keine ganz fruchtlosen. 1877 
hat Klebs mitgetheilt, dass es ihm tbatsächlich gelungen sei, aus 

SielMntor Brief, pag; 71. 
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tuberkulösen Massen mit Hilfe der fraotionirtcn CuUur ^ ) Ori^anisnien 
(Monas tuberculosum) zu ziu hten, welche verirnpft, dieselbe Wirkiin^,^ 
erzielen, wie tuberkulöse Ma«!^en. Die Angaben von Kle b s sind nicht 
unbekannt geblieben; sie haben Bestätigung und auch Widerepnich 
wachgerufen; aber sie haben den Gang der Lehre nicht wesentlich 
beeinflusst. 

Das Interesse der Fachkreise wendete sieh yiehnehr der 
klinischen Seite jener Frage zn, welche durch BuhFs Ansichten 
angeregt worden war, nämlich der Frage Aber die Beziehungen 
gewisser Formen der Fnenmome znr Tuberkulose. Die Lehre von 
der Infectiosität der Tuberkulose sowie von den Tuberkelbacterieu 
wurden nur nebenher ^;enannt, bis sie 1882 durch die Arbeiten 
Koclrs pKitzlich zu einer o])ersten Fraise der pathologischen Forschung 
gemacht wurden. Insoweit es diese klinische Seite der Frage und 
das Thierexperiment betraf, wichen zwar die Arbeiten Kochs in 
Nichts von dem ab, was Klebs und Villemin gesagt hatten. Da 
wie dort wurden Thiere einerseits mit tuberkulösen Massen und 
andererseits mit sogenaimten indifferenten Körpern geimpft; da wie dort 
wurde behauptet, dass nur die ersteren Tuberkulose hervorrufen, die 
letzteren hingegen negative Erfolge aufweisen; da wie dort wurde 
endlich der angegebene Erfolg der Impfungen auf die menschliche 
Pathologie übertragen, ohne die klinischen Bilder genügend zu discn- 
tiren: ohne darzulegen, ob denn die Annahme, dass die Tuberkulose 
des M e n s c h e n eine impf bare, contagiüse Krankheit sei. auch mit den 
am Krankenbette gefundenen Thatsachen übereinstinnnen. Wenn die 
ArlM'iteii Kochs nichtsdestoweniger um so viel höheren Anwerth 
gefunden haben, als die seiner Vorgänger, so war dies wohl zum 
Theil in äusseren Verhältnissen begründet; zum Theil aber in den 
ginnfälligen Erscheinungen, welche Koch zu Tage gefördert hat, 
ich meine in der Färbung jener Spaltpilze, welche in den Lungen 
der Fhthisiker gefunden wm^en. 

Ich muss hier noch einmal die Bemerkung eintragen, dass man 
seit zweihundert Jähren vergeblich nach dem Wesen der Taberkuiose 
geforscht hat. Wenn wir noch bedenken, dass man sich in dem 
letzten Decennium allgemach daran gewöhnt hatte, überall, wo 
Krankheiten aus unbekannten Frsachen auftraten, die Spaltpilze als 
die Schädlichkeit zu beschuldigen; wxnn wir bedenken, wie oft 

») Vide pag. H6. 
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schon die £rgreifuu£^ der Missethäter Terkilndet wurde, ohne dass 
die Aerzte je in die Lage gebracht woiden wären, die Schuldigen 
wirklich zu sehen; so hegreift es sich, welchen Eindrock es auf die 
Aerzte machen musste, wenn ihnen eigenthttmlich tärbbare Bacillen 
als die wahren Tuberkulose-Erzeuger Tor Augen geführt wurden. 

Die ^^rosse Sicherheit mit der Koch seine Behauptungen in 
die (Jetteiitlielikeit braclite; das .iceschlossenc und auf einem compli- 
eirtein l ntcrliane ruhende lieweisverfahren, verliehen seinen Auf- 
stelhmnen eine nahezu unantastbare i^osition. Die Widersprüche, 
wehdie gegen diese Aufstellungen erhoben wurden, blieben daher 
aneh da, wo sie wohl fundirt waren, erfolglos. Und so darf ich diese 
historische Skizze mit der Bemerkung schliessen, dass heute die Lehre 
von der Contagiosität der Tuberkulose eine dominirende geworden ist. 

b) Die Tuberkelbacillen. 

Wenn ich früher hervorjrehoben habe, welche Bedeutung- dem 
Umstände zuzumessen sei, dass Koch die in den tuberkulösen 
Lungen gefundenen Spaltpilze gefärbt bat, so muss ich hier sofort 
ergänzend hinzufügen, dass das Schwergewicht nicht auf den abso- 
luten Werth der Färbung, sondern auf die Differenzirung, auf die 
Unterscheidung des (Gefärbten vom UngefSürbten zu legen ist. Das 
Färben der Gewebe, sowie das Färben der Spaltpilze hat an und 
für sich geringen Werth. Wem es Vergnügen macht, den Bacillus 
lieber blau oder roth als neutralgrau vor Augen zu haben, der mag 
ihn färben : die Wissenschaft fortlert er damit wenig. Anders liegt 
die ►Sache , ^venn es gelingt, durch die Färbung einen Nerven von 
einer Bindegewebsfaser, einen Spaltpilz von einer Zelle des mensch- 
lichen Körpers, oder gar eine Form der Spaltpilze von allen 
anderen zu unterscheiden. Das letztere wurde nun für die 
Tuberkelpilze behauptet. Die Tuberkelbacillen, lehrte Koch, legen 
bestimmten Farbstoffen gegenüber ein charakteristisches Verhalten 
an den Tag, durch welches sie sich von fast allen bis jetzt be- 
kannten Spaltpihsen, des Besonderen von den FäuhiiBsbacillen, unter- 
scheiden. 1) 



Die ICotbAden sind nacliKiiaelien in Mitth. aua d. kais. Gesuadh., 1884, 
Bd. n, pag. 10, oder Eue ppe, „Die Hetlioden der Bacterienforsohmig'', Wiesbaden 
1885, pag. 67. 

Stricker, Allgemeine Pathologie der Infeetionskrankhelten. 9 
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"Wenn man also — nach der von Koch acceptirten E Ii r 1 i c h- 
schen Methode — einen auf ein Deckgläschen ausgebreiteten bacillen- 
haltigen Tropfen genügend eintrocknen lässt, das Deckgläschen dann 
in eine Methylviolett -Lösung (oder Gentianviolett) bringt, daselbst 
genügend lange (etwa einen Tag) liegen lässt, dann in Salpetersäure, 
dann in Alkohol legt, in VesimnlöBung (braun) nachfärbt und endlich 
in Wasser wäscht, so erseheinen die Tnberkelbacillen blau auf dem 
durch Vesuvm braun gefärbten Grunde; andere Spaltpilze hingegen 
haben die Farbe des Grundes angenonunen, sie erscheinen braun. 

Hier war also eine bestimmte chemische Reaction der Tuberkel- 
bacillen bekannt icemacbt , durch welche sie sich vor allen Spalt- 
pilzen auszeichnen, und diese Reaction war es eben, welche die Auf- 
merksamkeit der Aerzte auf sich lenkte. 

Zwar sind noch eine Reibe anderer Argumente vorgeführt 
worden, welche darthun sollten, dass diese Tuberkelbacillen erstens 
Organismen sui generis und zweitens thatsächlieb fähig sind, eine 
Tuberkulose zu erzeiigen. 

Diese Argumente lauten: 

1. Dass die Tuberkell)acil]en , weiter gezüchtet, Keinculturen, Co- 
lonien von s])ecihscber (xestalt bilden. 

2. Dass diese Keinculturen bei der Impfung wieder Tuberkulose 
erzeugen. 

3. Dass die künstlich erzeugten Tuberkel wieder die charak- 
teristischen Bacillen bergen. 

Von diesen Argumenten hat aber das Gros der Aerzte eben 

nur indirecte Nachrichten bekommen; die gefärbten Bacillen hin- 
gegen haben Hunderte von Aerzten in aller Herren Länder gesehen, 
am Krankenbette aus der vom Kranken expectorirten Materie 
dargestellt. Hier war der Anhalts})unkt — das sichtbare Zeichen — 
gegeben. Die anderen Argumente konnten sich daran wie Glaubens- 
artikel agglomeriren. 

Da sich diese Mikrobien regelmässig an den Orten auffinden 



*) Ich 8c3iild«re liier die Frocednr vngenaii, ich gel» keine Zeiten, keine 
Conoentration an ; ich trachte nnr die Principien zu nennen^ nmtlie Diaeussion möglich 

zn machen. 

^) Bio Methodca sind inzwischen varürt worden, iravttber an den eitirtea 

Stelleu uachzaieseu ist. 
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lassen , wo man die Schädlichkeit nothwendigervveise suchen nniss, 
also in den kranken Lungen selbst, innerhalb der Knötchen, 
in den käsigen Massen; zeigten diese Mikrobien ferner ein so 
eigenthUmliches Verhalten gegen Farbstoffe : warum sollte man die 
weitere Behauptung, dass sie auch im Organismus eigenthlimliche 
Wirkungen erzielen, in Zweifel ziehen, znmal ja keine andere Ur- 
sache der Krankheit bisher aufgedeckt werden konnte? 

Koch hat nraprünglieh nicht behauptet, dass die Taberkel- 
baciUen in jedem Sputum vorkommen. Die Constanz ihres Vor- 
kommens behauptete er nur fUr die Tuberkel; in den Spntis, sagte 
er, kommen sie häufig vor. 

Ich kaiiu aber nicht unerwähnt lassen, dass Anirusch, der 
unter meinen Augen arbeitet, bis jetzt die Sputa von nu hr als hundert 
tuberknlösen Mensclien \) untersucht hat. War nun auch die Men^e 
der Bacillen in den verschiedenen Sputis eine sein- variable, 
mosste er auch in manchen Fällen 4 — 5 Tage hintereinander Sputa 
nehmen und zahlreiche Präparate anfertigen, ehe er einige Bacillen 
ünden konnte, Thatsache ist, dass sie in keinem Falle von Tuberkulose 
ganz gefehlt haben. 

In einem Falle, in weichem Amrnsch das Vorkommen von 
Tuberkelbacillen absolut in Abrede gestellt hat, war in der That 
— wie die Seetion gelehrt hat — die Diagnose auf Phthisis falsch- 
lieh gestellt worden. 

Die Zahl der Bacillen entspricht durchaus nicht immer der In- 
tensität des Processes. Sie kommen, wie sich aus der voransteheu- 
den Mittheilung ergibt, zuweilen nur sehr spärlich vor. Ks ist rlaher 
begreidich , dass sie von anderer Seite nicht ausnahmslos irel'unden 
wurden. Aber sie sind oft genug 'so leicht zu ünden, um auf die 
Aerzte einen Eindruck zu üben. 

Noch eine Bemerkung muss ich zu Gunsten der neuen Lehre 
machen. 

Mir sind uisprünglich Zweifel darüber aufgetaucht, ob die 
Bacillen auch mitten im Gewebe des lebenden Menschen vor- 
kommen. Ich hatte die Bacillen unmer nur aus Sputis oder an 
Leichentheilen gesehen. In die Sputa können sie aber ans der Luft 



') Die Mehrzahl ans der Abtheüong des Heim Primariua Standhartner im 
Wiener allgem einen Krankenhause. 

9* 
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gelangen. In den mcnsclilirhoii Leichen, die eine Zeil lang gelegen 
sind, findet num andererseits nicht selten Spaltpilze , von welchen 
man nicht sicher sagen kann, ob sie schon als solche in vivo 
an Ort uad Stelle waren. Das Vorkommen von Bacillen in 
inneren Organen bei experimentell erzeugter Tuberkulose beweist 
andererseits in diesem Punkte nicht viel. Wenn man Bacillen in 
die Bauchhöhle hineinpflanzt , darf es nns nicht wundem , daselbst 
Bacillen anzutreffen. 

Nun aber haben wir zahlreiche Bacillen in den Tuberkeln der 
Baucheingeweide eines an Tuberkulose schwer erkrankten Affen ge^ 
sehen , der zu dem Zwecke getddtet wurde, um die inneren Organe 
ganz frisch untersuchen zu können. 

In vielen der Tiiberkehi konnte ich zwar absolut keinen Bacillus 
entdecken, und überhaupt entsprach die ZabI der Bacillen nicht der 
Höhe (h^r Erkrankung. Aber ich lege darauf wenig Gewicht. Ich 
habe an cin/.elnen Tuberkeln feinste Körner (Sporen) gesehen, welche 
sieh so gefärbt haben, wie es Ehrlich von den TuberkelbaciUen 
fordert.^) Ich will also zu Gunsten der Koc Irschen Hypothese an- 
nehmen, dass die Entstehung der Tuberkeln nicht nothwendig immer 
Ton Bacillen, sondern auch von ihren Abkömmlingen, den Sporen, 
vielleicht sogar ron ihren Secreten angeregt werden konnte. 

Ein näherer Einblick in die mikroskopischen Verhältnisse lehrt 

übrigens, dass der Constanz des Vorkommens von Bacillen in Tuberkeln 
nicht jene Bedcutuni:: zukomme, welche man ihr beizumessen geneigt 
ist. Wenn man nandich die Tuberkel im Peritonäum künstlich er- 
zeugt und das Thier zu so früher Zeit tödtet , um die Anlange der 
Entwicklung untersuchen zu k(>nuen ; wenn man dann ein Stuck des 
erkrankten Peritonäuns auf dem Objectträger ausbreitet, so sielit 
man Tuberkel, die nur wenige Zellen umfassen, bis zu solchen, die 
mit freiem Auge leicht sichtbar sind. Dabei kommt es vor, dass ein 
ganzes Territorium iurank erscheint. Die Deekzellen (Endothelien) 
fflnd geschwellt , die Bindesubstanz ist von Zellen durchsetzt und 

*) Diese , wie es adteint nidit genfigend beleoclitete Thatsai^ wird an einem 
anderen Oite durch Amrusch ihre Erledigimg finden. Hier lialte ich es niclit für 
angemessen, auf solche Details einzugehen. 

') Im Sinne meiner Aofikssnng heiast dies: Die Bindesabstanz ist in Zellen 

umgestaltet. 
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die jüngsten Taberkel, welche auf diesem Terrain Bteben, zeichnen 
sich vor dem übrigen Gnmde nur durch eine etwas reichlichere An- 
häufung von Zellen aus. Wollte man hier wirklich Gewicht daranf 

legen, dass jedes Tuberkelchen Bacillen enthalte, weil nur 
der Bacillus die Gewebserkrankuii^ anrege, müsste man auch 
fordern, dass jede krankhaft veränderte Zelle dieses Territoriums 
Bacillen trage. 

Bleiben wir also bei der Thatsache , dass im Hputum der Kranken 
wie im erkrankten Gewebe Bacillen angetroflfen werden, die sich 
eigenfhümlich färben, und fragen wir danach, welche Bedeutung dieser 
Thatsache in Bezug auf die Pathogenesis beigemessen werden darf. 

Die Thatsache als solche weist nur eine Goincidenz auf. Oh 
auch die causale Beziehung besteht, ob die Bacillen die Ursache 
der Krankheit sind, geht aus der Goincidenz nicht herror. Es 
erübrigt uns daher noch die Argument« zu prüfen, auf welche hin 
die causale Beziehung behauptet worden ist. 

Die Behauptung stützt sich in erster Reihe auf die Erfahrung, 
dass man durch die Einimpfung von bacillenhaltigen (Geweben bei 
gewissen Thierformen wieder Tuberkulose erzengen könne. 

Dass diese Impfung nur bei einigen Thierfonnen (wie z. B. 
bei Kaninclien und Meerschweinelien) regelmässig von Erfolg be- 
gleitet ist, bei anderen (bei Hunden z. B.) in der Regel misslingt, 
kommt für die Hauptfrage gar nicht in Betracht. Wir wissen eben, 
dass einzelne Infectionsstoffe nur für bestimmte Thierfonnen Patho- 
genitoren dnd. 

Dies vorausgeschickt, darf jene fundamentale Erfahrung als 
eine allseitig bestätigte angesehen werden. Die Gegner der V i 1 1 e m i n-, 
Klebs- und Koch'schen Lehre behaupten eben nur, dass auch andere 
feinvertheiltc Kör})er „Tuberkel" hervorzurufen geeignet sind. Diese 
Eigensehaftcn den tuberkulriseii (haciilenLaltigen) Massen abzusprechen, 
hat meines Wissens Niemand versucht. Die Vermehrungs- 
fähigkeit haben Übrigens die Spaltpilze jedenfalls vor leblosen 
Kümchen Torans. Sie sind also jed^i£alls besser geeignet, eine aus- 
gebreitete Tuberkelbildung anzuregen^ als irgend welche leblosen 
Fremdkörper, welche in die Lunge dringen. 

Wir dürfen auch noch einen Schritt weiter gehen und sagen, 
die Tnberkelbacillen sind in der eben besprochenen pathogenetischen 
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Wirkung wahrseheinlich yielen anderen Formen der Spaltpilze vor- 
ans, insofern es sichergestellt ist, dass jene im lebenden Organismus, 
in specie in der kranken Lunge and in den Geweben gedeihen. 

Endlich ist immer noch der Fall denkbar, dass die lebenden 
Kiirperchen nicht nur mechanisch, sondera auch durch ihren Chemismus 
einen Kelz ausüben ; die Möglichkeit also, dass die lebenden Kürpercheu 
eine ausgebrcitetere und intensivere Knotchenbildung herronnfen, wie 
die leblosen, kann von vornherein nicht bestritten werden, nnd die 
Erfahrung scheint in diesem Sinne zu sprechen. 

Doch handelt es sich hier immer noch um eine Frage der 

Quantität. 

Anders gestaltet sich die Sache, wenn darnach gefragt wird, 
ob die Tuberkelbacillen wesentlich anders wirken, wie leblose Körnchen, 
ob sie eine speci fische Wirkung üben, ob sie als Virus sui generis 
angesehen werden dttrfen. 

Von Seite der Gontagionisten wird diese Frage unbedingt bejaht. 

Koch hat ja gezeigt, sagen dieselben, dass diese Bacillen erstens 
in ihren naturln'storischen Eigenschaften von allen anderen bekannten 
Spaltpilzen ai)weichen, und dass zweitens nur sie im Stande sind, die 
echte Tuberkulose zu erzeugen. 

Lisoweit es die natnrhistorischen Eigenschaften deriTnberkel- 
bacillen betrifit, habe ich nun Folgendes zu bemerken: Dass 
die Tuberkelbacillen von den Fäulnissorganismen verschieden 
sind, daran ist kein Zweifel. Erstens reagiren sie gan« anders 

gegen Farbstoffe ; zweitens bilden sie besondere Formen von Colonicn, 

endlich regen sie keine Fäulniss an. Eine andere Frage ist es 
aber, ob diese Bacillen aus anderen Formen, die etwa in der Luft 
schweben oder an festen Körpern in Dauerzustande Ugften, liervor- 
gehen kfinnen. 

Behufs Klärung dieser Frage muss ich mich noch einmal mit 
der Farbenreaction der Bacillen^) beschäftigen. 

Die eigenthümll^lie Farbenreaction der Bacillen hat ursprünglich 
KU der Annahme gefühm, dass Säuren in dieselben nicht einzudringen 

vermögen. J 

*) Ich will iü dienern Ab.sclmitte der Kürze wegen „Bacillen" Hchlechtweg statt 
TabeAdbaeillML mgen. 
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Indem man nämlich eine auf dem Deiki^lase ausgebreitete 
Gevvebs- oder Eiweisssehichte erst in die Farbstolflösun^? und dann 
in Salpetersäure senkt, sieht man. dass die gefärbte Schicht sieh 
entfärbt. Wäscht man das Gläschen im Walser und stellt es untei* das 
Mikroskop, so sieht man, dass die Bacillen dennoch ihre Farbe bei- 
behalten haben. Die Bacillen, erklärte man nun, sind dämm gefärbt, 
weil sie dnrch die Säure nicht entfielrbt worden sind. Da aber der 
Farbstoff an und ftir sich, wenn die Säure auf ihn einzuwirken ver- 
mag:, entfärbt werden mttsste, so schloss man, dass die Säure gar 
nicht in den Bacillus eindringe. 

Nun hat Spina den VerKuch, wie folprt, aussefiilirt : Er hat 
das aus der blauen Farbe gehobene Gläschen unter das Mikroskop 
gebracht und mmnielir die Säure zufliesscn lassen. Da zeigte es sich, 
dass die Bacillen cl)enso\vobl cnttarbt \verden, wie die Übrigen unter 
dem Glase liegenden Massen. Wenn man a])er dann Wasser zufliessen 
lässt, nehmen die Bacillen wieder ihre blaue Farbe an während die 
Umgebung in der Regel entfärbt bleibt. Also, sagte er, die Bacillen 
lassen die Säure sehr wohl eindringen, aber die Entfärbung ist keine 
andauernde. Wenn man die Säure wieder auswäscht, so kehrt ihre 
Farbe wieder. Diese Thatsache nun führt uns zu einer weiteren 
Erkenntniss. 

Ich lasse einige Tropfen Methylviolett auf ein Stück Filtrir- 
papier fallen und einige Minuten einwirken. Dann giesse ich auf 
den getarbtcii Fleck einige Tntpfeii käuflicher Salpetersäure (1:2 
verdünnt), der hlauviolette Fleck des Papiers wird sofort enttarlit. 
Nun lasse ich auf das Papier einen Wasserstrahl fliessen. Unter 
dem Einflüsse des Waschens nimmt das Papier wieder die violette 
Farbe an. 

Die Bacillen verhalten sich also wie die Pflanzenfasern des 
Papiers, und wu* dttrfen dieses Verhalten als ein indifferentes be- 
zeichnen. Die Pflanzenfasern dienen eben nur als Fixirungsmittel 
des Farbstoffes. Fährt man den Versuch ohne ein solches Fixi- 
rungsmittel aus; giesst man einige Tropfen der FarbstofflOsnng 
in ein Probirrdhrchen und lässt so lange Säure zufliessen, bis sie 



E. Ludwig hat mich darauf aufmerksam gemacht, dass das Bntf&rbeu 
durch Siwen und das Rttckkflluea der Farbe beim AoBwascbeii der S&nre für eiiw 
Beihe von Farbstoffen gilt. 
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sich entfärbt, so kann man die Entfärbung durch reichlichen Was^ser- 
zusatz auch wieder riickjrängifr machen. Aber dabei verdünnt man - 
die Lösung derart, dass die riickkekrende Farbe kaum merklieh ist. 
Wendet man hingegen ein Medium an, welches den Farbstoff fixirt, 
dann wird die Beduction in dem Medium (also in der Pflanzenfaser, 
in dem Bacillus) vor sich gehen; das Wasser fliesst ab, die redneirte 
Farbe aber bleibt znrttek. 

Von diesem Gedchtspnnkte ans Hesse sich das Verhältniss der 
Bacillen ganz anders deuten, als es bisher geschehen ist Ihr Ver- 
halten gegen den Farbstoff kann uns als ein indifferentes erscheinen. 
Sie tixirca eben den Farbstoff, können wir sagen, und nicht mehr. 
Eine Reihe anderer Spaltpilze, so z. B. die Fäulni8sorf,^anismen, die 
Milzbrand-Racillen thun aber noch ein Uebriges. Wenn diese den 
Farbstoff fixircn und letzterer durch Säure enträrbt wird, so kehrt 
die Farbe nach Entfernung der Säure nicht wieder; es hat sich 
hier vielleicht eine dauernde farblose Verbindung gebildet. 

Indem nun Spina gezeigt hat, dass man einigen Fäulniss- 
oi^^anismen diese Besonderheit dadurch nehmen kann, dass man sie 
48 Stunden bei der Temperatur des menschlichen Körpers m einer 
Terdünnten Tanninlösung liegen lässt; dass also solehe Fäulniss- 
badllen die frühere Farbe auch wieder annehmen, wenn die S&ure 
durch Wasser weggewaschen wird ; dann kann man sich nicht mehr 
der Möglichkeit verschliessen, dass solche Pilze in den menschlichen 
Organismus liineingeratlien und unter glinstigen Umständen zu einem 
Verhalten umgezüchtet werden können, wie es die Tuberkelbacillen 
zeigen. 

Ob dem wirklich so ist, muss erst die Zukunft lehren. Aber 
wir können uns, so lange zwei Deutungen möglich sind, nicht blind- 
lings einer Deutung hingeben, ohne den Boden der streng wissen- 
schaftlichen Methode zu verlassen. 

Die Frage nach der Spedfitat der Tuberkelbacillen wird 
durch die voranstehende Discussion nicht wesentlich betroffen. Wenn 
ich einmal anerkenne, dass Frösche und Kröten von einander yer- 
schieden sind, so ist es von relativ geringem Belange, ob sich 
diese Verschiedenheit in einem kürzeren oder längeren Zeiträume 
entwickelt hat. 

Für die l^athologie ist aber die früher discutirte Möglichkeit 
von grossem Belange. 
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Denken wir uns, gewisse in der Luft oder an trockenen Ge- 
genständen haftende 8{)altpilze können, wenngleicli an und für 
sich Dicht pathogen, in die menschliche Lunge eines zu Tuberkulose 
disponirten Individuums gerathen und dort unter günstigen Be- 
dingungen, z. B. beim Ausbruch eines Katarrhs allmälig Eigen* 
schalten annehmen, durch welche sie speeifische TuberkelbadUen 
werden. Nun yermehren sich diese umgeztfehteten Bacillen, die 
Luii^^e tnberknlisirt, der Process sclireitet weiter, es kommt zur 
Phthise. Das Individuum heiratet. Seine Ehehälfte i>?t ^Tsund, 
aber sie wird liänfiir anjrehustet, es werden Bacillen in ihre 
Lnftfriinire «geschleudert; zufälli^r aoquirirt sie nun auch einen 
Katarrh, und die specifischen Bacillen finden jetzt den Boden (die 
lädirten Gewebe) für ihr Eindringen. Und SO wird die frtther ge- 
sunde Ehehälite auch tuberkulüs. 

Ich werde später zeigen, dass der heutige Stand des positiT 
eroberten Wissens uns zu der Annahme einer möglichen Infection 
gesunder Individuen durch Tuberkelbacillen noch nicht berechtigt 
Aber insofern eine solche Möglichkeit behauptet wird, schien es 
mir zweckmässig, dieselbe von verschiedenen leiten zu beleuchten , und 
zn zeigen, dass sie ohne die Hypothese von der Constanz der Form 
diseutirbar ist. 

Worauf es uns nun vor Allem ankommt, ist, zu untersuchen, 
wie die Annahme der Infection durch Tuberkelbacillen, respective 
die Virulenz derselben motivirt wird. 

Nach den Aeussemngmi von Yillemin, Klebs, Koohu.A. 
lüge die Sache einfach so, dass Impfungen mit tuberkulösen Massen 
hei Kaninchen und Meerschweinchen stets Tuberkulose hervorrufen, 
Impfung mit indifferenten Massen hingegen keine positiven Erfolge 
aufweist. 

Im Sinne Kocb's sind tuberkulöse Massen als mit Tuberkel- 
hacilleu durchsetzte Massen anzusehen, und lassen sich die positiven 
Erfolge ebensowohl mit Kcimulturen von Tulierkeli^acillen erzielen. 
Die "ReiiK'ulturcn , sagt er, behalten ihre Virulenz tluicli eine lieihe 
von Generationen bei, und man kann nach der 10. Reincultur-Cxcne- 
ratioD ebenso Tuberkulose hervorrufen wie mit der ersten. 

Ich habe aber schon frtther bemerkt, da^s die Angaben V il 1 e- 
min^s auf Widerspruch stiessen, daes eine fieihe anerkannter 
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Forscher von der Inipfuupi: mit nicht tuberkulösen Massen gleichfalls 
positive Resultate erzielt zu haben behauptet. Ich habe ja schon 
eru'ähnt, dass Wa Idenburg die tuberkulösen Massen Monate lang 
in Alkohol aulbewahrt, daan im heissen Wasser abgebrüht und 
dann erst Terimpft hat Wie sein Protokoll Nr. 54 z. B. lehrt, smd 
nach einer solchen Impfong in der Wand des Dtinndarms, des 
Blinddarms und stellenweise im Peritonänm zahllose prominirende 
Knötchen von Hirsekorn- bis Linsengrösse geftind«i worden. 

Viele Knötchen , zumal die grösseren , enthielten im Inneren 
eine weisse , käsige Masse , während die periphere Schicht fest 
war. Wie die makroskopische Ersclieinung gab auch die mikro- 
skopische Untersuchung eiu den menschlichen Tuberkeln vollständig 
gleiches Bild. 

Ich habe nicht ohne Absicht einen Befund Waldenburg's 
eitirt. Angesichts meiner eigenen bestimmten Erfahrungen konnte ich 
wohl auch an die Möglichkeit denken, dass die Thiere in Wien 
anders reagiren, wie die Berliner Kaninchen. Waldenburg hat 
aber gleich Koch in Berlin experimentirt. 

Koch ein Umstand kommt hier in Betracht, der — insoweit 
es sich um eine vorurtheilsfreie Beurtheilung der literarischen 
Darstellung liaiidelt — sehr wohl iii's Gewicht fällt. Wald en bürg 
hat umfassende Sections])rotokolle publicirt. Koch hingegen hat 
überhaujit keine speciellen 8ections]>rot()kollc publicirt und die 
Experimente mit Verimpfung indifl'erenter Massen und negativem 
Erfolge nicht näher beschrieben. 

Nach den Einrichtimgen des menschlichen Geistes lassen sich 
aber umständlich mitgetheilte Sections-Protokolle Uber positive Erfolge 
der Impfhng mit indifferenten Massen nicht dadurch auslöschen, da» 
eui anderer Forscher im Allgemeuien angibt, keuie solchen Erfolge 
erzielt zu haben. 

Und der Historiker, dem solche Quellen zur Unterlage der 
Forschung dienen, kann selbst, wenn er die allgemeine Negation 
der einen Quelle mit der positiven Behauptung der anderen fiir 
gleich werthig hält, doch nur die Constanz der Erfolge als auge- 
fochten, als strittig erklären. 

Nun wird zwar argumentirt, dass die positiven Erfol^re \m 
Impfung indifferenter Massen auf Fehler in den Experimenten be- 
ruhen. Es wird angedeutet , dass die so geimpften Thiere mit tuber- 
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knl^u Thieren in einem Stalle gelebt, also inficirt worden sein 
könnten. 

Es wird femer die Möglichkeit offen gehalten, dass die Impf* 
instmmente Teranreinigt^dass an ihnen TnberkelbadOen haften konnten. 
Solche Vorwürfe mögen indessen hinreichen, mn jene indifferenten 
Massen Tor den Schranken eines Gerichtshofes Ton der Schuld, die 

Tnberknlose angeregt m haben, fy^iznsprechen. Für den Anfbau 
positiver Lehrsätze erlauyeu aber solche nachträglich erhobene Ver- 
dachtsmomente nur geriiiiTCn Worth. 

Angesichts dieses Zwiespalts, welcher sieh aus der historischen 
Forschung ergibt, kann ich, da ich doch nun gezwungen bin, mich 
über die Frage zu äussern, nicht anders, als die eigene sinnliche 
Wahmehmnng zu Rathe zn ziehen. 80 will ich denn aus den Ex- 
perimenten, welche Amrnseh im Laufe der letzten Monate neben 
mir ausgeführt hat, Folgendes mittheilen: 

Einem ausgewachsenen Kaninehen wnrde je ein Stttckcben 
tuberkulöser Lunge, das überaus zahlreiche Tuberkelbacillen ent- 
hielt, in die vorderen Augenkammem beider Augen geschoben. 
Kach 60 Tagen wurde aus den wcissgelblichen Knoten , welche 
die Cornea durcliwaelisen hatten . ein KlUmpchcii untereucht. Es 
erwies sieh reich an Tuberkelbaeillen. Von diesen Knoten wurden 
Keinculturen gezüchtet , die in erster Generation den Angaben 
Koches zufolge als vollkommen gelungen angesehen werden 
mussteii. Mikroskopische Präparate aus der Beincultur ergaben 

<) Bald nachdem Koelt seine Methode der Beincoltiur bekanat gemacht hatte, 
mitenog Spina dieee Methode einer Prfiftuig und fnA, dass die Beincnltaren ihm 
nicht im Süme Koch's gelangen. Bs neigte sieh bei diesen Yersttchen, dasi die 
festen NShrbOden, welcher in nur mit Baumwollpfröpfen versehenen Eprouvetten bei 
einer Tempcratnr von nahe 38^ erhalten worden, alle Tage an Gewicht abnahmen 
und dabei eintrockneten. 

Erst als spater die "S'prsnche in meinem Laboratorium von Amrusch iiud 
Gärtner nodi einmal autgenommen wurden und die Eprouvetten über diu Watte- 
ptropfe noch eine wasserdichte Kappe aus Kautschuk bekommen hatten, wurden jene 
von Spina erkannten Uehelstlnde vermieden Nanmehr gelang es erst, eine Beln- 
coltor von anni&henmgsweise den Formen sa erlangen, wie sie Koch im II. Bande 
der Mittheilimgen abgebildet hat. 

loh kann aber nicht nmhin, zn erwähnen, dass die zweite Generation dieser 
BeincnUar, die obwohl unter denselben Cnutelen, auf Serum von demselben Rinde 
übertragen worden war , nicht zur Entwickelung gekommen ist. 

Ich bin aber weit davon entfernt, aus dem Grunde, weil bei uns die zweite 
Generation fehlgeschlagen hat, der positiven Behauptung Koch's entgegenzutreten, 
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genau solche Bilder, wie sie Koch bekannt gemacht hat. Dieses 
Kaninchen war also sweifellos nach der Vorschrift mit echten Bacillen 
geimpft. Das Thier wurde nnn gettf dtet, und die Untersnchmig ei^b 
weder im Bmstranm, noch im Banchranm irgend eine Spar von 
Tuberkeln, 

Das Auge wurde nicht näher untersucht Ich habe aber 
diese L'nterlassiing in einem zweiten Falle corrigirt. Wieder wurde 
wie früher geimpft, Avieder waren die Augen erkrankt, u. zw. 
zeigte sich ein Bidbus am 80. Tage i^anz atrophibch, der andere 
wies einen grossen gelblichen Knoten auf, der etwa die Hälfte der 
Cornea in sith einbezogen hatte. Im Innern war dieser Knoten er- 
weicht, und der Inhalt des erweichten Herdes erwies sich als bacillen- 
haltig. Die Bacillen waren nicht gerade sehr zahlreich, aber die 
Farhenreaction so präeis, dass Uber die Katar des Knotens — nach 
Koch — kein Zweifel obwalten konnte. Das Kaninchen wurde ge- 
tödtet Brust und Baachraum erwiesen sich vollkommen frei, sie lieasen 
keine Spur von Tuberkeln erkennen. Nun eröffnete ich den Balbus, 
and da zeigten sich einige (im Centrum gelbliche) Knötchen an der 
Iris, an der Sclera und an den peripheren Tlieilen der Netzhaut. 
Die knötclienhaltige Stelle der Netzliaut wurde ausgebreitet und 
niikrosko])isfli untersucht. Die Kntitchen erwiesen sicli als Zellen- 
liaufen. Bei der nachträglichen Färbung zeigte es sich, dass sie auch 
einige Tuberkelbacillen enthielten. Die Impfung war also wieder 
lege artis erfolgt, sie hatte einen localen £rfolg, es waren einige 
Tuberkel gewachsen, das Thier selbst aber war sonst gesund. £s 
hatte in den 80 Tagen 230 Gramm an Körpergewicht (von 1070 m 
1900) gewonnen; ron Taberkeln war ausser im Aage, wie schon 
bemerkt wurde, keine Spur zu finden. 

dass* ddh die Form in einer Beilie von Genemtimien anfirecht «rhält. Hier moss ms 
vdtere Arbeit Anfächlasa bringen. 

•) Mitth. a. d. kais. Ges. Bd II, Taf. IX, Fig. 46. 

') Knc h erwähnt, Mittli. Bd, II, ])ag. 61, dass er später bei Kaninchen nur 
noch die vordere Angenkainmer als Impfstelle gewählt und bei .35 Kaninchen den- 
noch ansnahmslos Tuberknlüso erzengt halie. Ich bin nicht in der Lage, den Wider- 
spruch zu lösen. Ich kann nur die Facten entgegenstellen und niuss es offen lassen, 
ob nicht dennoch verschiedene Kaninchenracen die Impfung von der vorderen 
Kammer au Tera^ieden beantworten. Heber die einaohlägigen Arbeiten mit Inocih 
lationen in der vorderen Kammer Ten Golinlieim, Salomonaen, P. Banm* 
garten, Hinsell und Schvchard, siebe Spina,, L c. pag. 49 n. s. £ 
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Ein drittes Kaninchen wurde am 90. Tage nach der Tnocidatiou 
mit tuberkulösen bacillenhaltigen Luugenstücken in die Augenkainiuer 
getödtet. Dieses Kaniiiclien war, wie das frühere , während dieser 
90 Tage gewachsen. Ks hatte Uber 30J Gramm an Körpergewicht 
gewonnen. Die Organe der Bauch- und Brusthöhle wiesen keine Spur 
einer Erkrankung auf. In beiden Augen waren aber käsige, gelb- 
liche Knoten, yorhanden, welche heti^chtliche Abschnitte der Cornea 
(etwa ^ a und V 3 des Areales) einbezogen hatten. 

Ein viertes Kaninchen ist am 100. Tage nach der gleichen In- 
oculation lictfidtct worden. 

Hier liatten wir endlich einen positiven Erfolg erzielt. In den 
Lungen waren einnndzwanzii;' sclKine. 2:raulich durchscheinende Knöt- 
chen von etwa Hanfkorngrösse vorhanden. In den Augen knoten, so- 
wohl als in den Lungenknoten sind Tuberkelbacillen gefanden worden. 

Ein fünftes Kaninchen war mit einem tuberkulösen und bacillen- 
haltigen Lungenstiickchen unter die Kückenhaut geimpft. Am 46. Tage 
getödtet, fand sich an der Impfstelle ein grosser im Innern er- 
weichter Knoten. Sonst war aber nurgends weder in der Umgebung 
des Knotens, noch in der Bauch- oder Bmsthöhle eine Spur von 
Tuberkeln gefunden. In den aus der käsigen Masse verfertigten 
Präparaten sind aber Tuberkelbacillen in geringer Zahl wohl, aber 
in ganz distincter Weise nachgewiesen worden. 

Nun niuss ich zwar sofort hinzutii;j;en, dass gleichzeitig mit den 
Kaninchen eine Serie von Meersehweinchen irleiehfalls subcutan 
(Hauchhaut) geimpft . und zwei davon am 4(5. Tage getiidtet eine 
• ausgebreitete Tuberkelbildung in der Leber, Milz und Lunge auf- 
wiesen. Ich werde diese Fälle später gesondert discutiren. Hier 
erwähne ich des Umstandes, nur um zu zeigen, dass ich nicht etwa 
die Möglichkeit leugne, eine ausgebreitete Tuberkelbildung durch 
subcutane Impfung mit tuberkalösen Massen hervorzurufen. 

Andererseits muss ich aber auch erwähnen, dass die yerim{)fung 
von tuberkulösen Massen >) in die Bauchhöhle des Kaninchens gleich- 
falls regelmässig schon in der vierten Woche am Omentum ausge- 
breitete Tubcrkelbildnng erkennen lassen. 

Wenn also aucli das Kaninchen weniger empfänglich ist, wie 
das Meerschweinchen, so steht es doch ausser Zweifel, dass es für 

') Die Quantitäteu dürfen allerdings nicht p:;it' zu gering sein. Hit eben noch 
sichtbaren Schüppchen Beincoltur haben vir keinen Erfolg erzielt. 
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die Entwicklunjj von Iinpfttiberkcln inimerhin sehr gocipiet ist. 
Wenn nun dennoch eine Anzahl InipfiiTiircn trotz der localen Haftung 
und trotzdem in den localen Knoten Bacillen nachgewiesen werden 
konnten, keine ansgebreitete Tuberkeibildung zor Folge hatten, so 
können wir das nicht unbeachtet lassen. Denn diese yersnohe lehren, 
dass znr Heryormfiing ausgebreiteter Tnberkelbildong nicht nnr ein 
geeignetes Thier, sondern anch eine geeignete Einbmehspforte erfor- 
derlich sei. Ftür Milzbrand gilt das unseres Wissens nicht Hat 
man einmal ein geeignetes Thier mit Milzbrand geimpft und das 
Gil't haltet, so folgt die allgemeine Erkiankuu^ aucli, so viel bis 
jetzt bekannt ist, ausnahmslos nach. 

Wenn ich femer bedenke, dass Tuberkelbacillen auch in lupösen 
Knoten des Menschen gefunden worden sind; wemi ich bedenke, 
dass die LujKisen in der Regel keinerlei Anhaltspunkte bieten, um 
an ihnen allgemeine Tuberkulose zu diagnosticiren, scheint es mir 
nicht zu gewagt, vorläufig bei dem Satze zu verharren, dass die 
absolute Virulenz der Tuberkelbacillen in dem Sinne, wie wir es für 
Milzbrand annehmen, nicht als feststehend angesehen werden kann. 

Dass andererseits inditfeieiite Kftrper locale Tuberkelijildung 
hervorrufen können, unterliegt keinem Zweifel. Ich habe, wie es vor 
mir schon Martin^) und dann Spina gethau. in die Bauchhohle des 
Kaninchens Lycopodium eingetragen und das Thier am 25. Tage 
getddtet £s zeigten sich am Peritonäum KiesenzeUen, deren j ede 
im Centrum ein Korn und ringsherum in dem Zellleibe einen 
Kranz von Kernen besass. 

Ausserdem waren zahlreiche Tuberkel mit je mehreren Lyco- 
podiumkömem im Innern Torhanden. Viel schOner und ausgesprochener 
gestaltete sich das liikl bei einem anderen Thiere am 42. Tage nach 
der Impfung. Hier waren am (hnentuni sehr schöne bis über Hirsekorn 
grosse Tuberkel zu sehen. Hier konnte es keinem Zweifel unterliegen, 
dass die relativ grossen (an der Oberfläche rauhen" Körner die 
Ursache der Gewebserkrankung waren. Je ein Korn hatte zu- 
nächst zur Bildung von je einer Riesenzelle geführt, und dann stiessen 



*) dt iiaoli Spina, 1. c. 

^) leb verfttge aneh Aber eine beträclitliche Zahl einschlllgiger Yennche am 
UeenchweUicheii, doch kommt das hier gar nicht in Beteacht. 
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eine Aiizahl benachbarter Riesenzellen aneinander nnd gaben der 
fintwicklinig eines Tuberkels Raum. Andererseits hat Spina 
Zinnober in SnblimatiOsnng (2 pro mille) anfgeschwemmt in die 
BanchhöUe gespritzt nnd Tnberkel erzengt, die von Zinnober durch- 
setzt waren. 

Ich muss dcni*;eniass im Anschlüsse an meine Vorgiin^^er die 
Behauptung aufrecht erhalten, djiss man am Kaninchen durch indifferente 
Körper Tuberkel erzeugeu kuuue. 

Nun wird zwar noch argumentirt, dass diese durch indifferente 
KOiper erzeugten Tnberkel nicht echt seien. Versuchen wir es nun, 
dieses Aignment naher zu beleuchteo. 

Insoweit es die histologische Untersuchung betrifft, habe ich 
bis jetzt nichts auffinden kfinneii. wodurch sich die angeblich eehteu 
von den angeblich unechten unterseheitlru. Sichergestellt ist ferner, 
dass auch die angeblich unechten Tuberkel des Kaninchens, wie es 
Waldenburg behauptet hat, erweichen können Die Neubildungen 
des Kaninchens haben eben Neigung, in breiige, käseartige Massen 
zu zerfallen. Es verkäsen selbst einfache entzündliche Infiltrate. 

Beim Meerschweinchen andererseits verkäsen die angeblich 
echten Tuberkel wenigstens in vielen Fällen nicht. Ich bin also ausser 
Stande, anzugeben, in welchen Stücken sich die echten Inipftuberkel 
der Kaninehen und Meerseliweinchen von den uneehten unterscheiden. 
Andererseits scheint es mir, dass eine solche üntcrscheidung auch 
noch aus anderen (Iründen zu bekam})feü ist. 

Ich habe schon früher erwähnt, dass wir an Meerschweinchen 
in Folge subcutaner Impfung eine ausgebreitete Tuberkelbildung in 
der Leber, Milz und Lunge gesehen haben. Die Bilder stimmten, in- 
soweit es den makroskopischen Befund betrifft, vollständig mit der 
Beschreibung, die Koch von eben solchen Meerschweinchen gegeben 
hat, Uberein. 

Der Befund ist ein überraschender und geeignet, die Annahme 
zu testigen, dass die tuberkulösen Massen dennoch ganz andere 
Impferfolge geben, wie indifferente Körper. Die Lungen waren von 



1) Aehnlieh insBerteiL sidi Vilsen, Fox, Bizossero n. A. 
^ lütth. a. d. kais. Gks., Bd. II. 
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Knötchen so durchsetzt, dass sie stellenweise dem Betaster wie eine 
mit festsitzenden Körnern getullte Masse erschienen. Die Leber war 
yerdiekt und dureli und durch von bis hirsekorugrossen, graulich 
durchscheinenden Knotehen durchsetzt. Doch war nirgeods eine Er- 
weichung bemerkbar. Darm uid Netz waren hingegen ganz frei. 
Und was am meiBten auffiel, die Thiere waren sehr fettreich. Zur 
Zeit, als die Thiere geimpft wurden, waren sie noch nicht ausge- 
wachsen. Im Laufe der acht Wochen nun, welche inzwischen seit 
der hnpfung verstrichen waren, wuchsen sie heran und boten über- 
haupt ein Verhalten, welches uns zu der Meinung führte, dass die 
Imptiing erfolglos i];ewesen sein dürfte. Es sollte eine zweite Inipfinig 
vorjrenomnien, zuvor aber noch zwei Thiere der Serie als Stichproben 
getödtet werden. Zu unserer üeberraschung bot sich uns das früher 
beschriebene Bild dar. 

War das nun nll?:emeine und echte Tuberkulose? Von einer 
Phthise, bei welcher die Kranken nicht nur wachsen, sondern auch 
Fett ansammeln, war bislang noch nicht die Rede. Dass femer bei 
80 massenhafter Entwicklung Ton Tuberkeln keine Gareme, nirgends 
eine Erweichung wahrnehmbar ist ; dass ich allerwärts massig durch- 
scheinende, aus Rundzellen zusammengesetzte Kn($tchen antraf; dass 
sich endlich diese Knötchen auf feinen Durchschnitten (in Alaun 
cannin) in ihrer ganzen Ausdehnunir sehr schüu tingirt haben, spricht 
gleiclitalls nicht für eine echte Tuberkulose. 

Wenn nun andererseits dennoch Thiere vorkonmieu. welche im 
Verlaute der Impftul>crkelkrankheit tbatsärblicb abmagern und zu 
Grunde gehen, so wird dadurch der Werth der früher erwähnten 
Fälle nicht abgeschwächt. 

KaniiK-licn und mehr noch Meerschweinchen sind sehr empfindliche 
Thiere. Viele gehen in Folge der Impftmg in die Bauchhöhle an 
Sepsis zu Grunde, und das scheint ja der Grund zu sein, warum man 
diese in Bezug auf den Impferfolg sicherste Methode durch andere, 
weniger sichere Methoden (Imptun<r in die Yorderkammer) ersetzt 
hat. Es hat also gar nichts Autlälliges. wenn Thiere mit ausgebreiteter 
Tuberkelliildung abmagern. Auffallend lun-i^^en ist es, dass viele 
Meerschweiiu iien bei einer über die Lel)er, Milz und Lunge so aus- 
gebreiteten Tuberkelbildung nicht aiiniagern. l lul diese Falle weisen 
eben darauf hin, dass die Identihcirung der Inipttuberkelkraukheit 
mit der Tuberkulose denn doch noch auf Hindernisse stosse. 
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Wir müssen eben bedenken, dass der Begriff Tuberknlose, wie 
er sich unter Bayle herausgebildet hat, zwar durch die anatomischen 
Funde angeregt, dciinocli aber im Hinblick auf die klinischen Bilder 
entstanden ist. Die Tuberkulose erschien ihm als eine AUgemein- 
erkranknng, weil die Tuberkel bald da, bald dort aufmachen; ergo 
muss ihnen etwas Allgemeines (eine MiscbungsUnderuiig der Säfte, 
eine Diatbese) zu Gnmde liegen. Wo aber, wie bei unseren Meer- 
sehweinehen jedes Anzeichen einer allgemeinen Erkrankung fehlt, 
wo das Auftreten der Tuberkel sehr gut durch eine allmälige Aus- 
breitung des vermebiten Impfinaterials erklärt werden kann, dort 
kann eine aUgemeine Tuberkulose im Sinne der historischen Ent- 
wicklung dieses Begriffs nicht statuirt werden. 

Demgeraäss scheint es mir, dass eine echte Virulenz der Tuberkel- 
bacillen, eine Virulenz in dem Sinne . dass ihre Im])fung auf sonst 
gesunde, aber disi)onirte Individuen die Allgemeinerkrankuüg ^Tuber- 
kulose'^ hervorrufe, noch nicht erwiesen ist. 

Nach den bis jetzt vorliegenden experimentellen Forschungen 
reichen wir inun^ noch mit der Annahme aus, dass die Unterschiede 
zwischen den Ergebnissen der Impfung mit indifferenten und tuber- 
kulösen Massen quantitativer Natur sind. 

c) Die Contagiosität der Tuberkulose. 
Die allerwichtigste Frage in der ganzen Lehre von der Tuber- 
kulose betrifft ihre Contagiosität. 

Nun möchte ich vor Allem historisch feststellen, dass weder 
von II ippok raten, noch von den grossen Klinikern der ncucu Zeit 
irgend etwas überliciert worden ist, was vermuthen Hesse, sie 
hätten die Plithisc für eine contagiose Krankheit gehalten. 

Soweit ich selbst noch in der Lage bin , mich an die Vor- 
lesungen Skoda's und Oppolzer's zu erinnern, ist daselbst einer 
Contagiosität dieser Krankheitsform nie gedacht worden. Und selbst 
Niemeyer*), welcher schon die BuhTsche Annahme von dem Aus- 
gangspunkte der Phthise in seine Betrachtungen einbezog , schenkt 
der Frage nach der Contagiosität keine Beachtung. 

Indem man die Phthisiker bis in die neueste Zeit herein in 
den Hospitillem anstandslos neben andere Nichtphthisiker legte; 
indem die Phthisiker femer bisher in den Familien gepflegt wurden, 

') Quellen iu Wal»leiil)ur^', I.e. pag. 449. 
Stricker, Allgemeine Pathologie der Infectiooskrankheiten. XQ 
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olme dass irsrcndwie Vorsor^^c f;*ctrofleu worden wäre, die l.'mge- 
buBg etwa so wie bei Blattern, zu schützen, darf man annelmien, 
dass die Idee der Contafriosität dieser Krankheit bei der über- 
wi^nden Mehrzahl der Aerzte überhaupt nieht vorhanden war. 
Diese Idee ist offenbar erst in den Laboratorien zu Tage gefördert 
worden und Bnh)^) war der erste Arzt, der diese Idee anfbahm. 
Und — merkwürdig genug — Buhl sagt nieht, dass er irgend 
eine dnschlägige Wahrnehmung gemacht hätte, sondern er berichtet 
nur, dass sich die Mittheilungen Uber Fälle yon angeblicher lieber- 
tragung der Tuberkulose in der Ehe mehren, und fii^^, wie ich 
schon bemerkt habe, hinzu, dass sich gegen eine sok'he Deutung 
auch Bedenken erheben. ALso selbst Buhl, der diese Idee favo- 
risirt hat, wusste au8 seiner Praxis nichts zu Gunsten derselben aus- 
zusagen. 

Uebcrlegen wir uns nun, welcher Werth den Angaben von 
der üebertragung des Tuberkelvirus zwischen Eliehälften beizu- 
messen ist. Es ist eine allgemein anerkannte Thatsaehe, dass die 
Phthise in der Regel erst nach der Pubertät, etwa gegen das zwan- 
zigste Lebensjabr hin, florid wird. Beim wdblichen Geschleebt trifft 
aber in unserem Klima dieses Lebensalter bei einem beträchtlichen 
Percentsatze mit der Verehelichung zusammen. Ob nun die Coinci- 
denz eine zufällige, oder ob <lic ^( s( lilcchtlichen Functionen, die 
Gravidität und Lactation die Phthise lordcrnde Momente sind, das 
ist noch eine offene Frage. Die jedenfalls sehr seltenen Fälle, in 
welchen also der Verdacht auf Contagiosität zulassig erscheint, 
lassen noch eine zweite Deutung zu; die Deutung nämlich, das8 
die später erkrankte Ehehälfle auch im Zusammenleben mit 
einem gesunden Gatten erkrankt wäre, dass sie erkrankt wäre, 
weil bei ihrer Disposition die neuen Functionen ein weiteres prä- 
disponirendes Moment abgabm, um auf geringe Schädlichkeiten hin 
eine solche Entzündungsform der Lunge zu acquiriren, die zur Ve^ 
käsung und Tuberkulisirung führt. 

Den seltenen und jedenfalls zweideutigen Fällen steht aber 
e i n übenvältigendes Argument gegenüber , welches der Hypothese 
von der Contagiosität sehr ungünstig ist. Bedenken wir nur, welch" 
eine grosse Zahl von Pbthisikem seit Auenbrugger und L a e u n c c, 

<) B n h I war ProfesMr der pafholosischen Anatomie, hat aber sogleich 
ürstUche Praxig ausgeübt. 
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seit der Einführung der Peroussion und Auscultation genan beobachtet 
worden ist; wie sich die percntirenden Aerzte seihst in die £x- 
halattons-Atmoephäre begeben, wie sich das Wartpenonale mit 
dem Kranken abgibt; bedenken wir, dass die Stadirenden der 
Medicin, die notoriseh den Infeetionen leichter zngängig sind, wie 
ältere pi-akticirende Aerzte, sich gleicb&lls mit dem Kranken be- 
schäfticren: und bei all' dem sollte es grossen klinischen Lehrern 
volli^öiiiiiirii i nt;;aiii;en sein^ dass die Tul)erkulose contagiös ist? 

Ik'dcnken wir ferner, dass in denjenigen Familien, in welchen 
nielirere Kinder an l*hthise erkranken, die Erkrankungen niclit immer 
rasch aufeinandi'ifol^^en, sondern <loni Alter entsprechend auftreten. 
Der älteste kSprosse stirbt, sagen wir im 20, Lebensjahre, der zweite 
bleibt gesund, der dritte oder gar ein folgender Sprosse erkrankt 
viele Jahre, nachdem der erste gestorben, eben wieder in dem Alter, 
welches zum Ansbmche der Phthise disponirt. 

Bedenken wir endlich, dass in yielen Fällen von Phthise das 
Tuberkulisiren erst die Folge einer primären Lnngenerkranknng, 
etwa einer yerkäsenden, katarrhalischen Pnenmonie ist Wie ver- 
halten sicli diese Fälle zur neuen Lehre? Wären die Bacillen Ur- 
sache der katarrhalischen Pneumonie, t>o hätte man erwarten dürlen, 
dass die l'.rkrankung sofort mit der Tnherknlisirnng beginne. Denn 
darin soll ja die typische Leistung- der liacillen lie;:en. dass sie zur 
Knötchenhildung führen. Waren aber die Tuberkelbacillen anfangs 
noch nicht da, und kann der entzündliche Proeess, sowie die Ver- 
käsung ohne Bacillen gedeihen, so ist ja der ganzen Lehre die 
Hälfte des Bodens genommen : deim dann gäbe es eine Phthise (in- 
iiltrirte Tuberkulose) ohne Bacillen. Und wenn sich nui zu dieser 
eine Tuberknlisirang hinzugeselU, ist es dann nicht der verkäsende 
Herd, der dazu fUhrt? 

Wir sehen, die klinischen Erfahrungen sprechen vorläufig gar 
nicht zu Gunsten der neuen Lehre. Und wenn es auch nicht aus- 
geschlossen ist, dass diese Lehre dennoch der Wahrheit ents] »rechen 
kannte ; wenn es auch müglich ist, dass die f'ontagiositäts -Verhält- 
nisse so verborgen liegen , dass sie den Aerzten bis alliier ent- 
gangen sind: so dürfen wir nicht daran veraessen, dass mau die 
Wissenschaft nicht auf solche Möglichkeiten hin aufbaut. 

Die Frage nach der Contagiosität der Tuberkulose ist aber 
eine lösbare. Es bedarf hierfUr keiner Experimente am Menschen, 

10* 
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ßondern einer guten umfassenden Statistik — an welcher es bis 
heute noch fehlt. Eine Sta tistik , weiche uns nieht allein mit den 
Krankheitsgeschichtcn der Individuen, sondern den Krankheit»- ♦ 
Chroniken der Familien vertraut macht ; eine Statistik, welche nicht 
allein in Spitälern, sondern durch ärztliche Vereine ans der Praxis 
älterer Aerzte zn gewinnen ist , wird nns hiertiher mit einer grossen 
Wahrscheinlichkeit An&chlnss hringen. 

Nnn könnte meiner Porderung wohl entgegen gehalten werden, 
dass das Expeiiinent mehr beweise, als die Statistik, und das Ex- 
periment habe schon ^j:osprochen. Wollen wir nun davon absehen, 
dass die bisher ausgeführten Exi)eriniente, wie ich gezeigt habe, 
auch noch oiiter Diseussion zugangig sind; wollen wir also annehmen, 
die Uebertragbarkeit der Tuberkulose sei experimentell vollkommen 
sichergestellt, und bedenken wir nun, wie sich die Verhältnisse in 
der Lehre von der Malaria gestaltet haben. Die Ueberlegung hat 
mieh zwmgend zu der Annahme geführt, dass das Malariayims anch 
entogen, respective amphigen sein mttsse. Nun sind Experimente be- 
kannt geworden, denen zufolge sich Malaria (durch Impfung) von 
einem Menschen auf den anderen Übertragen lasse. 

Werden wir darum die Malaria fhr contagias halten? Gewiss 
nicht. Alle Beobachter sind darin einig, dass die Malaria im socialen 
Verkehr nicht von eine m Menschen auf den andern übertragen werden 
kann. Das gelungene Experiment am Meiisclien entscheidet also gar 
nicht über die Coutagiosität der Krankheit im Sinne der ärztlichen 
Praxis. Um wie viel weniger kann das Thierexperiment über die 
Coutagiosität unter Menschen entscheiden. 

Bei der Lungentuberkulose, wird man vielleicht sagen, stehe 
die Sache anders. Hier liegen die Infectionsherde frei zn Tage, 
sie stehen mit der Luft in Berührung, die Respirationsluft bilde das 
Vehikel, mittelst welchem das Agens Ton der Lunge eines Menschen 
in die eines anderen Menschen befördert wird. An diese Möglichkeit 
muss man in der Tliat denken, zumal ja die Experimente ergeben 
haben, dass man durch Inhalation feinveriheilter K<irper Tuberkeln 
in den Lungen hervorrufen könne. Seitdem Knauf IM (1867) 
zum ersten Male Inhalationsversuchc mit Kohlenstaub angestellt 
hat, sind weitere Versuche mit Kieselstaub, Lampenruss, Zinnober, 
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altem Käse, mit Bacterien aus Sumpfwasser augestellt und positive 
Erfolge verzeichnet worden. 

Auf den Umstand, dass einzelne Autoren angeben, sie hatten 
durch indifferente Körper nicht so rascb oder so intensive Erfolge 
erzielt, wie dureh tuberkulöse Massen, gebe ich nicht ein, da ich ja 
nur zeigen unU, daas gar kein Grund vorhanden sei, die positiven 
Yersucbsergebnisse bei Inhalation von Partikeln ans tuberkulösen 
Massen in Zweifel za ziehen. Aber diese Inhalationsversuche be- 
weisen für den Menschen noch sehr wenig. Für's Erste mfisste, 
wenn nicht am Menschen, so doch am Thier gezeigt werden, 
dass die Exhalationslult tlci Tlithisiker Phthise hervorzurufen ver- 
mag. M Darüber liegen nun zwei einander widersprechende Angaben 
vor. T a p p e i n c r leufrnet auf Grundlage von Exj»erimenten, dass man 
dnrch die Exhalationsluft tuberkuloser Mensclien Tbiere krank machen 
könne: Giboux behauptet hingegen, dass ibm dies wohl gelungen sei. 

Das Experiment hat also bis heute über die Contagiosität der 
Lungenphthise des Menseben . noch nicht entschieden, und es li^ 
vorlaufig noch kein genfigendes Motiv vor, um die schwerwiegenden 
Argumente, welche sich aus den Er&hmngen am Menschen ergeben, 
Dir erschüttert anzusehen. Kach wie vor werden wir also daran 
festhalten müssen, dass die Lungenphthise und implicite die Tuber- 
kulose anderer Organe zunächst von einer specifischen Disposition 
abhänge. 

Nun lasst die neue Lehre die Xothweudigkeit der Disposition 
wohl auch nicht ausser Acht ; aber ihr zufolge miisste zu der spe- 
cifischen Dis])osition noch ein specifiseber Keiz hinzukommen, um 
die Tuberkulose zu erzeugen. Eine solche Annahme entspricht aber 
wieder nicht den Erfahrungen der Aerzte. Syphilis hat ein specifisches 
Virus, aber es bedarf unseres Wissens keiner specifischen Disposition 
des Menschen, um zu haften. Zur Apoplexie wieder gebart eine spe- 
cifische Disposition, aber kein specifisches Virus. Jeder EingrüF, der 
eine Biutdmcksteigenmg bewirkt, kann bei disponirten Individuen 
zu einem Schlaganfalle fiihren. 

Die Vermuthimg , duB gesimde Thi«re durch da« ZnaammealelMtt mit 
taberkiilösea Thieren tuberkidös geworden seien, wie sie zowst toh Cohn he im 
anegeqprochen wurde, kann ich gar nicht in Discussion ziehen. So schwerwiegende 
Behaaptiiogen mttssen sich auf sorgfältige Experimente stfttnen, ehe sie in Betracht 
gesogen werden können. 



Digitized by Google 



X50 26. Das FieW der Fyani«Aeii und TuberlralSBeii. 

Wollte man aber scbliesslioh geltend machen, dass auch die eonta- 

giüsen Krankheiten eine Disposition voraussetzen, so hätte ich dagegen 
noch Fol;j:endes zu bemerken. Was wir in dieser Richtung von 
den contagiösen Krankheiten wissen, bezieht sich nur auf eine Ab- 
stumpfung, auf eine durcli Gewohnlieit — Impfung — oder sonst 
weiche Umstände herabgesetzte Disposition. Von einer an-re- 
borenen specifischcn Disposition der Individuen, zu der sich noch 
ein specifisches Virus gesellen müsstc, um die Krankheit hervorzu- 
rnfen, haben wir aber bis jetzt keine sichere Kunde. Es scheint 
mir also, dass wir die Lehre von der Contag;io8iült der Tuber- 
kulose noch nicht fUr begrttndet anzusehen haben. 



26. Das Fieber der Pyämischen und Tuberkulösen. 

Ich habe die Ocschichtr der Lclire von der Pviiniie bis zu 
dem Zeitpunkte beleuchtet, in welcliem sich die Annahme, dass guter 
Eiter phlogogene und pyrogene Substanzen enthalte, emer allge- 
meinen Anerkennung erfreute. 

Den Grund zu dieser Annahme legten die Experimente toh 
0. Weber und Billroth ,. denen zufolge die Einspritzung von 
Eiter in das Blut Fieber und die subcutane Iigection loeale Ent- 
zündung erregen. 

Als später einige Forscher anfingen, bacterienhaltige Flüssig- 
keit in das Blut zu spritzen, und auch in Folge dessen Fieber zum 
Vorschein kam, glaubten sie nunmehr die pyrogene Substaiix in ilen 
Bacterien suchen zu dürfen. Und von hier aus war nur ein kleiner 
Schritt zu der Annahme , dass auch die Bacterien des Eiters die 
pyrogenetische Wirkung desselben bedingen. 

Da aber auch das Filtrat solcher Flüssigkeiten ein leichtes 
Fieber erzeugt, so half man sich damit, dass man den Bacterien 
die Fähigkeit zuschrieb, eine Substanz zu bilden, die, in ge- 
nügender Menge dem Thierkörper einyerleibt, ein typisches, emmal 
exacerbirendes Fieber herrorruft. Diese Substanz konnte in dem 
Filtrate vorhanden sein. 

Zumal ich aber im Vereine mit Albert dargethan habe, dass 
auch Wasser, in genügender Menge injicirt, Fieber erzeiigt, so 



Digitized by Google 



26. Du Fieber der TyiaiuAuai und TaberkuISMii. ] 51 



wurde uns der Vorwurf gemaelit, dass wir unsere Versache nicht 
mit der nöthigen Sorgfalt ausgeführt, daBs unser Wasser und unsere 
Spritzen nicht genügend rein gewesen wären. 

Ich und Albert^) haben indessen ^4eiehzeitig durcli Experi- 
mente gezeigt, dass, wenn man einem Hunde frisches llundeblut in- 
jicirt, ja wenn man eine Arterie und eine Vene desselben Thieres 
mit einander durch eine GlascanUle verbindet und so das arterielle 
Blut (ohne dass es überhaupt die Luft berührt) direct in die Vene 
fliessen lässt, dadurch ein Fieber erzeugt, welohes schon 15—30 
Minuten nach der Transfusion anfiingfe. 

Es war also erwiesen, dass die St&rung, welche aus dem Ueber- 
tritt grosserer Quantitäten arteriellen Blutes in das Venensystem er- 
folgt, hinreicht, um Fieber zu erzeugen. 

Inzwischen ist hei den Aerzten die Transfttsionsmethode in 
häufigere Uebung gekommen. Man spritzt zu Heilzwecken Blut, 
-welches einem gesunden Mensclien entnommen wird , in die Venen 
kranker Menschen ein. Nun liat es sich gezeigt , dass in solchen 
Fällen die Transfusion von einem Fieber begleitet wird. Bei Trans- 
fusionen, w^elche ich selbst an Menschen ausgeführt, habe ich über- 
dies, selbstverständlich, die Utensilien mit der möglichsten Sorg- 
falt reinigen lassen, und dennoch blieb das Fieber nicht aus. 
Angesichts all* dieser Erfahrungen ist der Einwand, dass die 
Einspritzung grösserer Quantitäten Wassers in unseren Versuchen 
deswegen Fieber erwirkt habe, weil unsere Utensilien unrein 
waren, gewiss unbegründet 

Es lässt sich aber leicht zeigen, dass die ganze Methode, aus 
der fiebererregeuden Wirkung einer Einspritzung für oder gegen die 
Leistungen von pathogenetischen Organismen zu plaidiren, unzu- 
lässig ist. 

Wenn Jemand heisses Wasser auf meine Hände giesst, und 
ich dann Sclunerz empfinde, kann ich sagen, dieses Wasser hat 
schmerzerregend gewirkt. Wenn sich zu den Schmerzen Entzün- 
dung gesellt, so könnte ich sagen, das heisse Wasser war phlo- 
gogen. Sowie ich aber noch einen Schritt weiter gehe und aus der 
phlogogenen Wirkung auf eine phlogogene Substanz schliesse, habe 
ich den Boden der Thatsachen verlassen. Wenn dann ein zweites 
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Mal ein Tropfen Schwefelsäure anf meine Hand fallt, nnd abermals 

Sehmeraen und Entzündung: erregt wird, kann ich wieder sagen, 
(lass die Schwefelsäure plilo^o^en wirke , und scheinbar mit etwas 
mehr Recht als in dem ersten Falle, dass liier eine phlogogene 
Substanz gei^eben sei. Und doch ist es ersiilitlicb , dass auch diese 
Aussage zu Irrthümern fubrt. Denn nunmehr kann Jemand herau- 
treteu und, \vie folgt, argumentiren : Die Schwefelsäure enthält eine 
phlogogene Substanz; das heisse Wasser ist auch phlogogen, es 
moss auch eine phlogogene Substanz enthalten. Also haben beide 
Fltissigkeiteu phlogogene Substanzen in sich. Wenn dann ein Dritter 
hinzutritt und findet, dass auch Eältenusohungen, ein Vierter, dass 
auch KalilOsungen phlogogen sind , so könnte weiter argumentirt 
werden, dass auch diese Körper das gemeinsame Princip, jene phlo- 
gogene Substanz enthalten. 

Der Irrthum liegt evidenter Weise darin, dass man aus der 
phlogogenen Wirkung Schlüsse zog auf die Existenz einer phlogo- 
genen Su])stanz. 

In einer frühen Cultnrstule haben die Menschen aus der Er- 
scheinung des Donners anf die Existenz eines besonderen Donner- 
gottes, ans den scheinbarca Bewegungen der Sonne auf die Existenz 
eines Sonnengottes und Sonnenwagens geschlossen, und so ist die 
Mythe entstanden. 

Die moderne Wissenschaft anerkennt aber die Legitimität solcher 
Schlüsse nicht. Wer die Existenz ron Substanzen als Ursachen der 
Erscheinungen behauptet, muss die Substanzen rein darstellen nnd 
zeigen, dass sie und nur sie es ist, welche solche Wirkungen 
hervon-uft. 

Von diesen Gesichtspunkten aus bekundet die neuere bacterio- 
logisehe Forschung trotz der Mängel , die ihr in dieser Frage noch 
anhaften , einen grossen i'ortschritt. Denn die Bacteriologen suchen 
ja eben die schädlichen Substanzen rein darzustellen und die £ein- 
culturen auf ihre Wirkung zu prüfen. 

Wer heute die Existenz eines lebenden Fiebergiftes behauptet, 
muss zeigen, dass es in Reincultuien, subcutan geünpft, pyrogen 
wirke. Kann er in solcher Weise ein Fieber — ohne Entzündung — 
erzeugen, dann ist sein Beweisrerfahren geschlossen. Ohne Ent- 
zündung sage ich ; denn wenn man durch die Impfung einen Abscess 
erzeugt und sich dann Fieber hinzugescllt , so ist eben nur der 
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AbficesB die sichere directe Folge der Impfong; das Fiel^er aber 
kann eine Folge des Abscesses, der Spannung der Bant und der 
Gewebsstörnng sein. 

Von diesen Gesichtspunkten ans scheinen mir auch die Experi- 
mente von Kleb 8 und Tommasi Grndeli ttber die Malaria 
nicht vorwurfsfrei. Ein Beweis, dass die von den genannten Forschern 
gefundenen Bacillen thatsächlich Ursache der Malaria seien, wird 
erst dann als erbraclit angesehen werden dürfen, wenn gezcijrt werden 
wird, dass man durch subcutane Impfung geringer Mengen eine typi- 
sche, in der graphischen DarstoHung der Temperaturscurve unver- 
kennbare Intennittens hervorzurufen vermag. Wenn ich trotz dieser 
Forderung an anderen Orten dieser Schrift auf die Wahrscheinlichkeit 
der erfolgreichen Impfung hinweise, so geschieht es mit Rücksicht 
auf die Experimente am Menschen. Denn dass sich ein erfahrener 
Kliniker über das Intermittensbild des Menschen täuschen sollte, ist 
durchaus unwahrscheinlich. Anders liegt die Sache bei Thieren. Die 
Temperaturscurven der normalen Thiere sind noch lange nicht so 
gut erforscht, wie die des Menschen. Und die Thiere können uns 
über die überaus werthvolleu subjectiven Symptome gar keine Aus- 
kunft geben. Die kritischen Ausscheidungen endlicli, diese so sicbereu 
Zeichen des abgelaufenen Fiebers, sind bei Thieren gleichfalls noch 
nicht in Betracht ^^c/ci^en worden. 

Kehren wir nach dieser Excursion wieder zum pyämisehen Fieber 
zurück, und sehen wir zu, was sich zur Klärung dieser Angelegenheit 
aus den Forschungen über andere fieberhafte Krankheiten ergeben hat 

Die Tuberkulose ist selbst in ihren frühen Anfängen und in der 
chronischen Form eme meist mit Fieber Tcrlaufende Krankheit Dass 
femer yorgerückte Stadien, dass subacute und acute Tuberkulose 
mit Fieber einhergehen, ist zur Genüge bekannt Woher stammt 
nun dieses Fieber? Etwa von den Tuberkelbacillen '? Sollten diese 
Bacillen die doppelte Hpecificität besitzen, Tuberkel und Fieber 
anzuregen? Oder sollte jeder Tul)erkelbacillu8 von einem Gespann 
— dem Fieberbacillus — begleitet sein? 

Die eine Aufstellung wäre eben so unbegründet wie die andere, 
und jede xon ilinen würde uns übrigens in ein Chaos von nner- 
wiesenen Behauptungen fuhren: denn wir müssen bedenken, dass die 
analogen Aufstellungen auch für die Blattern, fUr den Typhus, kurz 
für alle fieberhaften Infectionskrankheiten gemacht werden könnten. 
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Mir erseheint es daher am plansihelsten anzunehmen, dass das 
Fieber in der Tuberkulose eine Folge der Taberkalieining, respeetiye 
der Reize ist, welche die (xewebe treffen. 

Und es liegt nicht der geringste Gmnd vor, das pyämische 
Fieber anders aniznfassen. Bei der Tuberkulose, wie bei der Pyämie 
knüpft sich das Fieber an die localen Erkrankunijen , dort der 
TuIkm kclliiltluiii; und hier der (seeiindären) pyämiseheii Herde. Die 
IJerde, wie der Tuberkel mö^ren Folgen pathogencr Organismen 
sein. Das Fieber aber k:inii nach dem heutigen Stande unseres 
Wissens als eine Folge der Gewebserkrankung angenonuncn werden. 
Die Experimente mit Eiterinjeetionen in das Blut haben dieser An- 
nahme vorläufig keinerlei Eintrag gethan, weil einerseits bei diesen 
Injectionen gewebliohe Störungen, Embolien in den Lnngengeftssen 
u. A. erzeugt werden nnd andererseits die Experimente von mir und 
Albert gezeigt haben, dass ancb ein Gemenge von Trinkwasser 
mit Stärkekömern ein ähnliches Fieber auslitat wie die Eiter- 
injection nnd auch nachweisbare Embolien in den Lungen setzt. 

Natürlich müssen die Störungen nicht immer Embolien sein, 
wenn Fieber erzengt werden soll. Man kann, wie ich schon be- 
merkt habe . auch dnrcli Einspritzung reinen Wassers Fieber er- 
zeugen; aber dann müssen die eingespritzten Quantitäten viel 
grösser sein , als wenn man das Wasser mit Stärkeköruern mengt. 
Und so ist es nuiglich, dass andere Stoffe in das Gefässsystem ge- 
rathen und die Gefasse noch mehr reizen wie Wasser, und noch 
stärkeres Fieber erzeugen. 

So ist es also ganz selbstverständlich, dass Eiter in^s Blut ge- 
spritzt Fieber erzeugt, einerseits weil er Embolien erzeugt und anderer- 
seits weil er die Gefösswände auch chemisch zu reizen vermag. 
Wir werden es aber auch begreiflich finden, dass sehr viele, nament- 
lich alte Geschwüre ohne Fieber verlaufen, trotzdem sie profuse 
Eiterbildung zeigen, wenn das Gewebe solcher alter Geschwüre wenig 
geeignet ist Fieber auszulosen. 

Die ryämie mag also heute , gestützt auf die pathologisch- 
anattmiisehen Befunde und die Jiixperimentc , als eine Infections- 
krankheit angesehen werden ; das pyämische Fieber kann nach wie 
vor eine Folge der Gewebserisrankung sein, welche in den ent- 
zündlichen primären Erkrankungen oder in den secnndären myeotischen 
Herden abläuft. 
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27. infectiöse Entzündung. Eiterung. Accidenteile Wund- 
krankheiten und Antisepsis. 

Ich koninie iiunmehr wieder auf die ()l)en (in dem Ahsclmitte 
22) imterbroclieiie Darstclluiii;- der Lehre von der Pyäniie und 
Septikämie zurück. Ich führe aber meine Darstellung unter einem 
anderen Titel ein, zumal jene Lehre heute einen wesentlich gnisseren 
Umfang gewonnen hat, als es der Zeit entsprach, bis zu wel- 
cher ich die Geschichte des Faches geschildert habe. Damals 
handelte es sich nur um die Frage, ob die Pyämie und Sepsis durch 
ein iremdes (von aussen in den Oiganismus gedrungenes) Agens zu 
Stande komme. Heute aber wird die Eiterung selbst, ja es weiden die 
yerschiedenen Formen derselben und eine ganze Reihe aecidenteller 
Wundkrankheiten unter diesem Gesichtspunkte auf^fasst. So werden 
also hente der heisse Abscess. die Phlegmone, die Osteomyelitis, 
die Lyjiiphaugoitis , lMdc])iti8 . die puerperalen Processc , dann die 
accidentcUcn Krankheiten, wie Prämie. Septikäinie (und Sapniniie), 
Gan'rräii und Erysipel, dann mannigfache Herde in inneren Organen, 
als duich Mikroorganismen erzeugte Krankheiten angesehen. 

Ueberdies kann hier die Lehre von der Antisepsis — wenn- 
gleich an und für sich ein Bestandtheil der Therapie — den- 
noch nicht umgangen werden. Die Antisepsis bildet gleichsam einen 
Typus für die Sehlusssteine, mit welcher die jeder Infectionskrank- 
heitsform entsprechende Theorie gekrönt werden sollte. Lidern ge- 
lehrt wird, dass und wie Infectionsstoffe in den Menschen eindringen 
und ihn krank maehen, so erhebt sieh die FoTderuiii; , dass die 
Krankheit vermieden werden miisste, wenn jene Stoffe ferngehalten 
werden. Die Lehre von der Eiterung, der accich^ntelien Wundkrank- 
heiten und der Antisepsis gehören also gleichsam wie Rechen- 
exempel und Probe zu einander. 

Nun versteht es sich wohl von selbst, dass ich hier nicht in 
eine detaillirte Darstellung aller ^likrobenformen eingehe, welche 
für die oben aufgezählten Krankheitsformen beschrieben werden. 
Solche Beschreibungen gehören, wie ich das schon früher angedeutet 
habe, in jene Gebiete, wo die Specialfälle überhaupt zur Beschrei- 
bung gelangen müssen. 
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Ich sehe es hier nur als meine Aufgabe an, den Ghing der 
Ereignisse zu skizzircn und nach Thunlicbkeit zu zeigen, was heate 
bereits als feststehend zu betrachten ist. 

loh knttpfe daher zunächst wieder an die historische Dar- 
stellung an. 

In dem Abschnitte „Geschichte der Lehre von der Pyämie^ 
habe ich gezeigt, wie sich im Laufe unseres Jahrhunderts allmälig 
die Idee entwickelt hat, dass die Pyämie durch das Hinzutreten 
irgend eines (dem Körj)er) fiemdeu, giltigen Stoffes entstehe. Sowie 
Juan nun anfing, die Lehre von dem Contagium vivum lebhafter zu 
discutireu, wurde auch die Lehre von der Pyämie in die Discussion 
einbezogen; sofort tauchte die Idee auf, dass auch in den £iter 
irgend ein Contagium yiyum eindringe, welches denselben rerändert, 
ihm infective Wirkung Terleiht, und so die gutartige Eiterung zum 
Ausgangspunkte einer accidentellen Wundkrankheit mache. 

Die Einfdhrung der antiseptischen Behandlung durch Liste r 
hat dieser Auffassung grossen Vorschub geleistet. Li st er selbst ist 
durch die Erfolge seiner Behandlungsmethode zu der Hypothese ge- 
leitet worden, dass die Carbolsäurc jenen unfassbar kleinen Orga- 
nismen verderblich werde, welche aus der Luft in die Wunden 
dringen. Und heute, da die Listersehe Wundbehandlung die ge- 
sammte operative Chirurgie umgestaltet hat und überliaupt einen 
therapeutischen Erfolg errungen hat, der in der Geschichte der 
Medicin ohne Beispiel dasteht, hilft der Erfolg auch jene Ideen 
tragen, welche zur That geleitet haben. Die Annahme, dass Pyämie 
und Septikämie durch pathogene Organismen zu Stande kommen, 
welche in die Wunden dringen, hat also schon damit eine machtige 
Stütze gewonnen. Dass nun inzwischen in pyämischen Herden Bae- 
terien-Oolonien gefunden wurden, dartiber habe ich schon früher in 
der Geschichte der Lehre vom Contagium vivum berichtet. 

Xun trat noch Klebs mit der Behauptung hervor, das Con- 
taaiuni vivum der JV;iiiiie und Septikämie entdeckt und auf experi- 
mentellem Wege gepriüt zu haben. Klebs nannte dieses Virus 
(wie schon pag. 102 berichtet wurde) Mikrosporon septicum. 

Dieses Mikrosporon septicum sei es, sagte er, welches b^ 
der künstlichen Eintragung in das Blut von Thieren Fieber er- 
zeuge und dem Fieber bei Pyämie sowohl wie bei Septikämie zu 
Grunde liege. 
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Wie es sich mit den Beziehungen des Mikrosporon septicum 
zum Fieber verhalte, habe ich sdion in dem voraiigelicnden Ab- 
schnitte gezeigt. Was aber dessen Bedeutung fiir die übrigen Merk- 
male der »Sepsis betrifft, so werden zwar die Angaben von Klebs 
heute kaum mehr discutirt, dennoch aber gebührt ihm das Verdienst, 
die Existenz eines belebten Virus für die Sepsis als der Erste vor- 
getragen zu haben. 

Nach Kleba war es Kocb^), der dnrcb genauere Methoden 
ein besonderes Hikrobion für die Septikämie der Mäuse bescbrieben 
hat, nnd Koeh*8 Untersncbnngen haben eben zunächst dieRichtnng 
bestimmt, welcher man heute folgt. Man weicht aber jetzt von den 
ElebsVhen Angaben noch aus einem Grunde ab. Man nimmt heute 
wieder an. dass es eine Form der Sepsis gebe, welehe durch ein 
gelöstes Gift hervorgemfen wird. Fanum war schon iVidier (1855) 
auf Grundlage von Experimenten zu dem Ausspnu lie gelangt . dass 
die schädliche Wirkung, welche man durcli die Injection faulender 
Substanzen in's Blut heiTorruft (-Erbrechen, Entleerung blutiger 
Stuhle), nicht von Mikrobien ausgehen könne, zumal jene faulenden 
Substanzen diese Eigenschaft durch Kochen nicht verlieren. Femer 
haben Bergmann und Schmiedeberg aus faulender Hefe ein 
(krystallinisches) schwefelsaures Salz dargestellt, welches, in die 
Blutbahn iigicirt, die charakteristischen Erscheinungen der putriden 
Vergiftung hervorruft. Bergmann hat dieses Grift Sepsin genannt. 

Ich habe gegen diese Benennung aus Gründen , die ich schon 
friiher (pag. 151) l)esprochen, Einsprache crlioben. Aus den Unter- 
suchungen Bergmann s, sagte ich '^t, ist das gewiss ^vichtige Resultat 
hervorgegangen, dass eine krystalli sirbare Verliinihnm* des 
faulenden Gemenges bestimmte giftige Eigenschaften hat. Der Irr- 
thum lag nur darin, diese Substanz „Sepsin" zu nennen , so lange 
» man nicht wusste, ob nicht viele andere Körper dieselbe Wirkung 
hervorrufen. Zu jener Zeit war es mir») schon bekannt, dass 
auch chemisch reine Ghromsäure, unter die Haut eines Hundes ge- 
spritzt, schon nach 20 Minuten heftiges Erbrechen hervorruft und 
schon nach einigen Stunden den Tod des Thieres bewirkt. 

•) Unters, über d. Aetiolojrif ilor Wundinfectionskrankheiteu. Leipzig 1878. 
^) Vide meine Vorlesungen, pag. Iü5 

Nach Versuchen, die Aug. Meyer im Laboratoruiiu von E. Ludwig 
angestellt hatte. (Med. Jahrb., 1877, pag. 199.) 
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Inzwischen liat es sich lierausgestellt, dass in faulenden i)flanz- 
liclicn lind tliierischen Theileii eine ganze Reihe giftig wirkender 
alkaloidartiger Körper entstehen, die mit dem Namen „?tomaine'' 
bezeichnet werden. 

* 

Den hier angedeuteten Theorien gegenüber, denen zufolge Sepsis 
durch lösliche Gifte zu Stande komme, stehen andere, welche ge- 
wisse Formen der Sepsis als eine Wirkung von Mikroben ansehen, 
aber dabei dem Vor|?an£:e von Paste nr, Koch tind Gaffky fol,«:;en 
und fiir verschiedene Formen von iscjitisthcii i-hki anklingen ver- 
schiedene Mikroben ais Pathoirenitoren statuiren, ohne deswegen eine 
putride Intoxication (durch g:elüste Gifte) zu leuj^nen. ^) 80 wird also 
neben einer durcli patho^ene Organismen erzeugten Septii^ämie noch 
eine andere, durch lösliche Gifte bedingte Form abgegrenzt. Diese 
Form bat ^I. Duncan') Saprämie genannt Doch ist diese Ab- 
grenzung nicht neu. Es haben nur die Namen gewechselt. Ich habe 
ja schon früher (pag. 91) bemerkt, dass Virchow eme Septikämie 
Ton einer Ichorrhämie getrennt hat. Die Sapramie Duncan^s ent- 
spricht, wie mir scheint, der Septikämie Virchow^s. Die Septikämie 
der Contagionisten unserer Zeit hingegen (also im Sinne Kl ebs, Koch 
u. A.) der Ichorrhämie Vivchow's, wcimjileicli ihm die Annahme 
eines Mikmorganisnuis als Ursache dei* Ichorrhämie nocli fern lag. 

Es versteht sich dabei den früheren Erörterungen gemäss von 
selbst, dass man heute von den Angaben Klebs auch insofern ab- 
weicht, als mau Pyämie und iSeptikämie nicht mehr auf eine 
Form pathogener Organismen zurückführt. Man ist heute vielmehr 
geneigt, nicht nur Pyämie und Septikämie, sondern verschiedene 
Varietäten der Eiterungen und aocidenteller Krankheiten auf das Ein- 
dringen verschiedener Mikrobenformen zurttckzuftlhren. 

Nachdem ich nun in allgemeinen Zügen die Gestaltung der 
Lehre vom historischen Gesichtspunkte beleuchtet habe, will ich 
nunmehr die hier in Betracht kommenden Fragen in zwei Gruppen 

theilen. In die erste Gruppe stelle ich die primären Entzündungen und 

Eiterungen, iu die zweite Gruppe die accidentelleu Wuudkraukheitcn. 

^) Gaflky venigsteiis gibt diese Möglichkeit MadrüoUich sa. 
*) Cütirt naeh Rosenbach, Ifikrooigamsmen bei den Wundinfectioiukraiik- 
heitem des Menschen. Wiesbaden, Bergbann, 1884. 
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Vor Allem kommt hier die Frage io Betracht, ob eineEitenmg 
ohne pathogene Organismen möglich Bei. 

Zar* Beantwortung dieser Frage sind an Thieren Experimente 

ausgreflihrt worden, derart, dass «tark reizende Flüssiprkeiten, wie 
conccntrirtc Carbol>;aurc. Crotonöl u. A.. unter scharfen antiseptiseluii 
Cautelen so unter die Haut gebracht wurden, dass der Rcizunjsrs-, 
respective Entzündungsherd von der äusseren Luft abgeschUissen blieb.') 
Das Resultat all* der ausgeführten Experimente stimmt wohl 
darin überein . dass bei Absehluss der Luft die Eitenmg bebindert 
wird. Doch wird von einer Seite zugegeben, dass bei sehr starken 
Beizen unter den genannten Bedingungen immerhin eine Eiterung 
eintreten kann, während dies von der anderen Seite in Abrede 
gestellt wird. Erwägen wir nun, bevor wir in eine Kritik dieser Angaben 
eingehen, wie sich die Verhältnisse am Menschen gestalten, nnd 
ich will hier, da ich nicht die genügenden Erfahrnngren besifze, 
einige Bemerkungen eintragt ii, die mir E. Albert zur Verlüguug 
gestellt hat. 

Ueber Antisepsis. 

Mittel, die in unserem Sinne antiseptisch wirken, wurden, 
seitdem es eine Chirurgie gibt, in der Wnn(ll)e]iaii(llung angewendet. 
Al)er auch die Idee, dass die umgebende Luft jene Schädlichkeiten 
enthalte, durch welche der Wundverlauf ungünstig beeintlusst wird, 
wurde schon vor Jalirhunderten ausgesprochen, so besonders von 
A. Parc. 

Seit der Entdeckung des Sauerstoffes hielt man nelfach dafür, 
dass dieser es sei, der aus der Luft in die Wunde dringe und hier 
ZersetzungSTor§^nge veranlasse. So wurden denn einzelne Formen 
der Wundbehandlung ersonnen, um jenen Einfluss der Luft zu 
paralysiren. Hierher gehört Bouisson's Ventilationsmethode, (Be- 
blasen der Wunde mit Euft, bis das Seeret zu einer Kruste ein- 
trocknet, die nun den Zutritt der Luft verhindert): Guerins Oc- 
clusion par aspiration (Bedecken der Wunde mit einer Kautschuk- 

*) Coancilroan und nach ihm Scheuerlein erzielten dies durch kleine 

mit den p^naTmft'n Flns5!i}]fkeiten gefüllte (Haskapseln , die durch eine Schnitt- 
wunde unter die Haut f^oschoben und erst dann zerhrochtMi wurden, nachdem die 
Wunde geheilt war; S c Ii e u e rl e i n : Ardi f. kl. Chir., 1885. T)k' übrigen Cifate 
von den einschlägigen Arbeiten Re c k 1 i ii tr h a ii s en's , Pasteur's, Straus', 
Uskolfs, Roaenbach's, Ürthniaus, Co uucilman's, siehe in Oornil n. 
Babes, Lea Baet^ries, Paris 1885, pag. 256, snm Thefl aiicli inBosenbacb, 
Vikroorganismen. 
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hanbe, aus welcher die Luft ausgepumpt %vird) ; Ohassaignae^s 
Ocdoflion (Bedecken der Wunde mit einem Inft- oder wassergefUllten 
Eaatselmkgacke, derart, dass die Wunde allenthalben eomprimirt und 
80 von der Luit aoflgeBchlossen wird). 

Nachdem die Lehre von den Fänlnifis- Organismen begründet 
worden war, snchte man die Ursache des ungünstigen Wundverlaufes 
in den organischen Keimen der die Wunde umgebenden Luft, und 
A. Cluörin's Wattaverband sollte die zur Wunde tretende Luft 
von den Keimen bel'reien, naclidem Busch und Schröder gezeigt 
hatten, dass die durch Watta fiUrirte Luft frei von Pilzen und 
Organismen sei. 

Eine weit umsichtigere, unvergleicidich methodischere Form 
eines auf der Keimlehre fussenden Verfahrens der Wundbehandlung 
ist der ListerMe Verband, an den sich der Begriff der modernen 
Antisepsis bindet 

Die Postnlate eines die Gefahren hannenden Yer&hrens der 
Wundbehandlung wurden von Maissonenve schon 1862 in grossen 
Zügen mit den Worten entworfen: „Man kann die Infeetion ver- 
hindern , entweder iiuieiii man das Entstehen des Giftes verhindert, 
oder indem man das vorliandene Gift zerstört, oder indem man die 
Wege versjierrt, dureh die es eindringen kann." Der erste Weg wäre 
die Seliatinng einer Asepsis, die zweite entspricht der Antisepsis, 
der dritte der Occlusion. 

Lister's Leistung T)esteht in der Vereinigung der Antisepsis 
mit einer gewissen Occlusion. Den früheren antiseptischen Versuchen 
gegenüber, insbesondere jenen , die schon vor ihm mit der Oarbol- 
säure selbst gemacht oder anempfohlen worden waren, ist er durch 
die Umsicht in der Anwendung , und durch die Methode überlegen. 
Nicht nur die Luft der Wundumgebung wird durch die Carbolsäure des- 
inficirt, sondern auch das Operationsplanum und die umgebende 
Kttrperoberflächc, nicht nur alle Behelfe und Werkzeuge, die mit 
der Wunde in Berührung kommen, sondern auch der Operateur und 
seine Gehilfen. Die richtige Beoliaclitnng der Metliode lässt sieh nur 
dann erzielen, wenn man ihre Suiiposition — die Uberall und zu 
jeder Zeit vermutheten oder zu befurcliteuden Keime — fortwahrend 
in Betracht zieht Xidit nnr während der Operation, sondern im 
ganzen weiteren Verlaute der Wundkrankheit muss dieser Gedanke 
der leitende sein. Der Lister'sche Occlusionsverband muss sofort 
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gewechselt werden, sowie die 8eerete durchschlagen, weil der Ab- 
flnssweg eine Pforte sein könnte, durch welche die Lnft , respectire die 
Organismen eindringen ; er mns& unter denselben Yorsichtsmassregebk 
gewechselt werden, unter welchen die Operation geschah, und he- 
stfindig ntnss daran gedacht werden, den Organismen den Zutritt 
zur Wunde unnnio;licli zu machen. 

In zweierlei Kiclituni:' konnte die Wirksamkeit des Lister- 
selien Verfahrens verfolii't werden. Krstlicli frua: es sieh, welchen 
Schutz es ^e^^t'u eine jxewisse Gruppe von Erkrankung:en verleiht, 
die man als WundkrankUeiteu zusannnenzutassen gewohnt war 
(Diphtherie, Erysipel, Pvämie u. s. w.). In dieser B« ziohunp: kann 
es heute keinem Zweifel unterworfen sein, dass Diphtherie, Pyämie, 
Septikämie, Lymphangoitis weit seltener geworden sind, als unter 
jeder anderen Behandlung. Das Erysipel macht eine Ausnahme; 
gegen dieses war das bisherige Lister^sche Verfahren nicht mächtig. 
Trotz des Li st er sehen Verfahrens trat plötzlich das Erysipel zu 
gewissen Zeiten und an bestimmten Orten auf und verschwand plötz- 
lich ganz so, wie ehedem zur Zeit der offenen Wundbehandlung, 
Doch lasst sich nach den Angaben Fehl eise nV erwarten, dass 
eine noch bessere Antisepsis auch das Erysipel bannen wird. 

Zweiri ns frug es sieh, wie der Verlauf der Wundheilung, von 
den Wundkrauküeiten abgesehen, moditicirt werde. Schon im elasti- 
schen Alterthum unterschied man die tj*.t.o)>/}T'-; von der oua(ra(»cü)(Tt$; 
es ist dies derselbe Untersehied, den wir machen, indem wir unter 
Benützung eines Galen'schen teleologischen Ausdruckes von der ^ 
prima intentio und von der secunda intentio sprechen. Mit anderen 
Worten: Es wurde seit jeher unterschieden zwischen einer Heilung 
ohne Eiterung nnd einer solchen mit Eiterung. Beide Processe galten 
als natnrgemässe, als selbstverständliche Leistungen des Organismus. 
Die Heilung ohne Eiterung erschien als die höhere, weil kUrzere 
und gefahrlose Form des Heilungsprocesses . entsprediend einem 
htilieren Plane i prima intentio) der Natur; die Eiterung galt als 
ein weniger guter Weg . den die Natur erst dann einschlägt 
(secunda intentio), wenn der ersteie unmüglich ist. Ein subcutaner 
Knochenbrueb heilt unter Callusbilduug , ein offener unter Eite- 
rung. Die Chirurgie fand nun al) und zu die Mittel, der Natur 
die prima intentio zu ermöglichen. Genähte Wunden können ohne 
Eiterung heilen ; eine subcutane Operation setzt einen eiterungslosen 

strick or. Allgemeine Patbotogie der Infectionnkraiiltheitai. l\ 
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Verlattf. Dass die Eitenmg durch den Zutritt der Laft yeranUsst 
werde , war also schon eine alte Annahme. Es frag sich nnn , ob das 
ListerVhe Verfahren, indem e.^ die snpponirten Keime tüdtet nnd 
abhält, auch die Eiterung zu yerbindem im Stande sei. Vom Stand- 
punkte der Theorie war diese Fra^re j^lcielibedentend mit der Frage : 
Ist die Eiterung eine eclite Wunilkranklicit . ist sie lediprlieli eine 
Volge der Verwimdimg? Denn wenn die Eiterunjj: nnr unter Inter 
venienz der Keime zu Stande kommt, so ist .sie keine Intentio 
uatnrae, sondern contra intentionem riatnrae, sie ist dann ebenso 
eine Infectionskrankheit Avic die Dipbtheritis. 

Einzelne Versuche fülirten nun zn pranz überraschenden Resul- 
taten. V 0 1 k m a n n zeigrte, dass man unter Beobachtung der List er- 
sehen Vorsichten einen Hydrokelensack spalten könne, ohne dass 
Eiterung eintritt Ich nähte sogar eine solche gespaltene Höhle nach 
einigen Tagen wieder zu und sah, dass sich jetzt wieder Serum 
ansammelt, dass also die ErOffhnng der Höhle keine anderen Folgen 
hatte als die, welche eingetreten wären, wenn man den Sack etwa 
subcutan ii'espalten hätte, ^\^'u^ ich des Versuchs halber eine Teno- 
tomie nach Dnrchtrennung- der Haut ausfiilirte und die Haut solort 
mit Catuut vernähte, trat ebenfalls eitcrnnirsloser Verlauf ein. als 
ob die Operation sulieutan g:emacht worden wjire. Noch überraschen- 
der war der Verlauf der Osteotomien und Diaphysenresectionen mit 
sofortiger vollständiger Naht der Wunde: hier sah ich Callus- 
bildung ohne Eiterung, gerade so wie bei subcutanen Frakturen sich 
einstellen. 

Es schien also in der That, dass das Lister'sche Verfahren 
geeignet sei, in gewissen Fällen die secunda intentio zu verhindern 
nnd jenen Wundverlauf zu siehern, der hex subcutanen Läsionen 

vorkommt. Man hätte darin eine Stütze finden können fiir die An- 
sicht, dass nur die Mikrooraanisnien <li i Luft die Eiterun^^ bedinj^en. 

Ilm eine solche IJehau|itiuiii: üanz siclier zu fundiren , hätte 
aber vor Allem ein scharfer ('ontr<tIversucli ^<Miiaclit werden müssen. 
Der Versuch nämlich, ob die Luit selbst, d. Ii. eine von Mikroorga- 
nismen vollkommen befreite Luft, an einer offenen Wunde Eiterung 
erzeugt V Dieser Versuch ist bis jetzt in einer unzweideutigen Weise 
nicht angestellt worden. 

Soweit sich andererseits aus klinischen Thatsachen schliessen 
lässt, kann man mit einer grossen Wahrscheinlichkeit behaupten, 
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dass die Kiterung auch unabliaugi^ von Mikroorganismon auf- 
treten kann. 

Ja, in dem Ideeii^anire der Aiitiseptiker selbst lassen sich die 
Annahmen, dass die Eiterung auch ohne Mikroorganismen stattfinden 
kpnn, leicht nachweisen. 

„Um eine Heilung ohne Eiterung zu erzielen sagt L i s t e r, 
^mnss man nicht nur die Ansbreitnng der Zersetzung auf die Wunde 
zu verbiiten suchen, sondern auch die fortwährende Beiznng der- 
selben dnrch die Oarbolsänre**. Die Carbolsänre könnte also Eiterung 
raachen. Nun soll aber die Carbolsänre die Keime yemichten; wenn 
sie gleichzeitig im Stande ist, Eiterung zu erregen, so koiraen die 
Keime uielit die alleinige T>sache der Eiterung sein. Darum hat 
eben List er seinen «Protictivc silk" auf die Wunde gelegt und 
mit fetten Lettern als Trincip Folgendes hingestellt: „Die Aufgabe 
kann nur immer die eine sein, durch ein Antiseptieum die Zersetzung 
abzuhalten und die reizende Einwirkung dieses Mittels auf die ver- 
letzten Gewehr (liircli eine Schutzhülle zu verhindern, so dass durch 
die vereinte Wirkung beider Thätigkeiten die Wunde in einen reiz- 
losen Zustand versetzt wird.'' 

Auf ganz gleicher Stufe steht die bekannte Yorsehrift der 
Antiseptiker, aseptische Wunden nicht abzuspritzen, weil durch die 
Irrigation mit Carbolsänre die Eiterung sofort erzeugt oder die Tor- 
liandeue vermehrt wird. 

Kehren wir nach diesen eingeschalteten Bemerkungen Albe rts 
Uber die Antisepsis wieder zu unserer Erürterunü: zurück. 

Die Erfahrungen in der menschlichen Patholo^^^ie lehren also 
wohl, dass die Eiterung durch den Luftzutritt gefordert wird : sie 
sind aber der Annahme, dass ohne Zutritt von Bacterien überhaupt 
keinerlei Reiz im Stande sei^ Eiterung zu erzeugen, nicht günstig. 

Beleuchten wir nun die Ergebnisse der experimentellen Unter- 
suchungen. St ran 8 hat 18 Fälle untersucht, und in fünf Fällen von 
den 18 war trotz aller Vorsichtsmassregeln dennoch Eiterung ein- 
getreten. Diese fünf Fälle zählt aber Straus nicht, weil er in 
dem Eiter Bacterien gefunden hat. 

Xnn lautet aber die erste Frage dahin, oh man — bei einer unter 
allen erdenklichen antiseptischen Cautelen aiisuefiihrten subcutanen 
Heizung — noch Eiterung erzeugen kann. Darauf muss iStraus aut- 

11* 
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Worten: Ja. In 18 Versnchen war fünf Mal Eiterang da. Dass dieser 
Eiter dennoch bacterienhaltig war, gehört in ein ganz anderes 
Gebiet. Die Bacterien können ans dem Inneren des 0rp:anismii8 

staminen. Die IJchaiiptung, iluss aiuli in normalen Geweben des 
lebenden Organismus Bacterien vorkdmmen können, ist ja, wie ich 
schon bemerkt lial)e, wiederholt M vertreten worden, liier handelt 
es sich um die Fra^^e, ol) eine Kiternm; eintreten kann, ohne dass 
Bacterien von anssen in den Entzündungsherd dringen. 

In den Experimenten von Scheuerlein ist es zu keiner 
Eiterung gekommen, wohl aber zn einer Entzündnng, zu einer Harte 
und znr Bildung einer G^webskapsel rings um die Trttmmer der 
fremden Körper. Die entzündliche Härte ist aber nichts Anderes 
als ein entzündliches Infiltrat. Und ein solches Infiltrat ist, wie ich 
an einem anderen Orte gezeigt habe, die Vorstufe der Eiterung. 2) 
Im Infiltrat ist die neue Zellbildung gegeben : nur hängen die Zellen 
noch durch Zwischensubstanz zusammen. Sowie der Reiz länger an- 
dauert oder sich steigert, tritt der Zerfall des Gewebes, die Umge- 
staltung desselben zu Eiterzellen ein. 

Nun ist es bekannt, dass immer nur ein centraler Abschnitt 
des Knotens zeriallt. In den peripheren Abschnitten verharrt aber 
das Infiltrat noch lange nachdem die Eiterung vorüber ist. Scheuer- 
lein's Experimente beweisen also doch, dass der erste Schritt znr 
Eiterung auch subcutan ohne Luftzutritt eingeleitet werden kann. 
Ob im Inneren des Knotens gar kein Zerfall eingetreten war, Hesse 
sich nur durch eine sorgfältige histologische Untersuchung ermitteln, 
eine Untersuchnng, die aber noch nicht ausgeführt worden ist. 
Bedenken wir andererseits, das subcutane Tenotomien schon in der 
voraiitiseptischen Zeit ohne Eiterung verlauten sind, dann wird der 
Vorwurf, dass man bei der Application subcutaner Reize die Eite- 
rung nur unter strenger Antisepsis ausscbliessen könne, in seinem 
Werthe wesentlich geschmälert. 

Fest steht also, wie mir scheint, nur die eine Thatsache, dass 
die Eiterung durch die offene Wundbehandlung wesentlich gefördert 
wird. Ob aber sehr kräftige Beize bei völligem Abschluss der Lnft 
nicht dennoch Eiterung zu erzielen yermögen, darüber sind die 
Acten noch nicht geschlossen. 

•) Znerst von A. Biichaiup (1885) cit. nach Neucki, Ueber die Zersetzung 
der Gelatine etc. Bern 1876. 

') Siehe ueme Yorlesungen, pag. 27d. 
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Das zweite auf die Eiterung bezügliche Problem lautet dahin, 
dass verschiedene Formen von pathogenen Organismen yerschiedene 
Krankbeitsbilder bedingen. 

Ogston unterscheidet zwei Formen von Goccen, einen 
Kettencoccus (Streptococcus nach Billrot b) und eine traubenartig 
sieb anlagernde Art yon Coecen (Stapbylococcns), welche Entzün- 
dungen henrormfen. Je mehr die Krankheit sich dem des Erysipels 
nähert , je mehr sie sich in den Lymphbahnen concentrirt, desto 
evidenter soll ihr Ziisanimeiiliang: mit ."^trejjtococcus sein; während 
eitrige Entziindunir , die sieli niolir Uber die Gewebe als auf die 
Lymphg:efässe erstreckt, das charakteristische Ergebniss des btaphylo- 
coccus sein soll. 

Noch weiter geht K o s e n b a e Ii , an den sich später 
auch Passet^ anschloss. Rosenbacb theilt mit, dass er aus 
dreissig geschlossenen acuten Abscessen mit Sicherheit vier ver- 
schiedene Arten von Mikroben züchten konnte, und deutet dem- 
entsprechend auch Verschiedenheiten der klinischen Bilder yon 
Abscessen an. Eine dieser Formen (Staphylococcus aureus) konnte er 
nicht nur bei einer Beibe ron Abscessen, sondern in Uebereinstimmung 
mit Pasten r und Anderen bei einigen Furunkeln und bei Osteo- 
myelitis nacliwei.sen. 

An den Tbatfiachen selbst, dass ans verscliicdonen Formen von 
Eiterherden verseliiedene Coeeeiiiormen ^"eziicbti't werden können, 
ist nicht zu zweifeln. Die beweise aber, dass die Verscliiedenheit 
des klinischen Bildes von der Verschiedenheit der Coccentormeu ab- 
häng-t, sind noch nicht erbracht. Um dies zu beweisen, müsste man 
durch subcutane Impfungen mit geringen Mengen von Reinculturen ' 
eben solche Krankheitsbilder erzeugen können, wie sie der Ooccen- 
form zugeschrieben werden. Und strenge genommen müssten die 
Experimente am Mensehen ausgeführt werden, zumal die Krankbeits- 
bilder an Thieren nicht so klar hervortreten, wie am Menschen und, 
weil wir zweitens gar nicht wissen können, ob die Ooccen im 
Menschen genau so wirken, wie in dem Kaninchenleibe. Die Coccen 
könnten im mensehliclien Kiter nebensachliche Erscheinungen sein und 
im Kaninchen deiinoeli Entzündung' erregen. Allen diesen Forderungen 
haben aber die Experimente noch keine Kechnung getragen. 

') Rosenbacli, Mikroorgauismen 1. c. 

*) Fried! än der, Fortsobritte der Medieia 1885, Nr. Si. 
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27. Infectiöse Enteftadusg, Eiterung. 



Ad II. Wesentlich anders liegt die Sache fiir die Fragen der 
zweiten Gruppe. Dass die accidentellen Wundkrankheiten durch 
fremde, von aussen in den Ori2:ani!>mus gelangende Schädlichkeiten 
entstehen, ist einerseits durch die Beobachtung, dass einige von 
ihnen (wie z. B. das Erysipel) in einzelnen Krankenzimmern gruppen- 
weise als kleine Epidemien auftreten, und andererseits durch die 
Erfolge der antiseptischen Behandlung fast mit Sicherheit anzunehmen. 

Für das Krysipel hat nun Fehl eisen ■) den strengen Beweis 
erbracht, dass es durch eine bestimmte Coeeenbildung hervorgcbraclit 
wird. Feh leisen hat zunächst kleine Htiickclicn erysipclatüser Haut 
aus dem lebenden Menschen mikroskopisch untersucht und eine 
kettenbildende Coccenforni in dem üewebe der Cutis und in dem 
subcutanen Gewcl)C gefunden. 

Zweitens hat er aus den Hautstückchen auf festem Nährboden 
Beincultnren erzielt. Die Reineulturen wurden ferner auf Kaninchen 
yerimpft, bei denselben ein fortschreitendes Erysipel erzeugt und in der 
erysipelatösen Haut wieder mikroskopisch dieCoceen nachgewiesen. 
Endlich wurden aber noch Impfungen am Menschen ausgeführt. 

Geleitet*) von der schon im 17. Jahrhundert aufgetauchten 
Idee, dass das Erysipel eine gewisse Heilwirkung ausübe (so auf 
Lupus, auf manche Geschwülste), liat Fehleisen in einem Falle 
von multiplen Fibrosarcomen in die Haut eines grossen Tumors eine 
Reincultur aus der vierten Generation durch fünf kaum blutende 
Impfstiche eingetragen. 

61 Stunden nach der Impfung trat ein Schüttelfrost ein, die 
Morgentemperatur war 40'5 und etwa 'd Cm. von den Impfstellen 
entfernt war ein typisches halbhandgrosses Erysipelas marginatum 
zu constatiren. Das Erysipel hatte am Abende des 7. Tages eine 
Fläche 7on einem Quadratfhss eingenommen und ging vom 11. Tage 
ab der Heilung zu. Feh leisen hat im Ganzen sieben Menschen 
geimpft, Ton welchen sechs Erysipel bekamen. Der siebente Fall 
betraf einen Menschen, der früher an habituellem Erysipel litt und 
2 — 3 Monate vor der Impfung eine Gesichtsrose überstanden hatte. 
Ueberdies ergab es sich auch in zwei anderen Fällen, dass kurze 
Zeit (etwa 30 Tage) nach der ersten erfolgreichen Impfung eine 
zweite Impfung nicht haftete. 

1) Die A«tiologi6 des Erysipels. Berlin 1833. 
Yide pag. 20 1. o. 
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Ein derart allen Anforderungen ^^eiuigcuder Beweis ist in Be- 
zup: auf die pathoircne Wirknnir von Spaltpilzen im Menseben für 
keine andere accidentelle Wundkrankheit erbracht worden. 

Indessen ist die Annahme, dass die (secimdären) pyämischen 
Herde durch Mikrohien veranlasst werden, in hohem Grade wahr- 
scheinlich. 

Rosenbach^) gibt der Vermuthnng Raum, da^^s ein und die- 
selbe Coccenform (Streptococcus) unter Umständen eine einfache Eiterung 

hervorrufen und iinti r l'nistiinden wieder eine so perniciöse Eif^en- 
schal't annelimen kann, dass sie zur infectifisen ineta^tasirendcn Pyänüe 
fuhren kann. Diese Ainiuhnie stiuiuit aber nieiit zur Hypothese 
von der Konstanz der Art. 

Xudeuj ich noch die Bemerkung anfUj^e, dass Koch für die 
Pyänüe des Kaninchens ein besonderes Mikrobion beschrieben hat, 
will ich hiermit meine Betrachtungen über die Pyämie abschliessen 
und jetzt noch in Kurze den Stand der Lehre resnmiren. 

Der Streit Uber das Wesen der Pyämie darf als geschlichtet 
angesehen werden. Die seeundären Eiterherde, welche nach wie vor 
als anatomische Merkmale der Krankheit angesehen werden, sind 
keine einfachen Deposita von Eiter. Es sind selb^tsföndige Ent- 
zündungsherde, wclclie in lie.uleituni^^ einer primären Eiterung auf- 
treten. Wir brauelien aljor niriit nach den Kiterköritern im Blute 
mehr zu suchen. Di-n Eiterkürpern als suhdien kiiimen wir so sohiid- 
liehe Wirkun*;en, wie sie niithiir sind, um Pyämie zu erzeugen, gar 
nicht zuschreiben. Es sind sicher fremde Agentien nnd sehr wahr- 
scheinlich patliogene Organismen, welche sich von der Aussenwelt 
zur Wunde gesellen und von der Wunde ins Blut oder in die 
Lymphgefasse oder direct in die Gewebe dringen. 

Dass auch die Septikämie durch ein Agens bedingt werden 
muss, welches von aussen in den Organismus dringt, kann gleich- 
falls nicht mehr bezweifelt werden, znmal ja die moderne Wnnd- 
behandlnng den Eintritt von Septikämie sowohl wie von Pyämie 
verhindert oder doch sehr erschwert. 

Dennoeli ist die Lelire von der .Septikämie heute noch sehr 
schwer /ii liherljlieken. Die vorliegende Literatur lehrt uns. dass 
verschiedene Forscher theils bei verschiedenen Thierlormen, theils 



•} 1. 0. pag. 104. 



Digiiized by Google 



168 



kl. Jjilevtiüse Entzundaug. Eiterang. 



bei denselben Tliit rformen mit verecliiedenen Mikrobeiitormcu 8epti- 
käinie crzeii^rt haben. 

leb halte es nun mit RUeksicht darauf, dass die Heptikamic 
des MeoBchen noclj so wenijr geklärt ist: mit Kücksicht ferner darauf, 
dass eine klinische Scheidung der Krankheitsbilder der Septikämie 
und Sapmmie noch gar nicht durchgeführt ist , für nnthunlich , den 
heutigen complicirten Stand der Lehre an diesem Orte näher zu 
schildern. Nicht umgehen machte ich aher die Controvcr^e, welche 
sich an eine Heobaehtunjr Davaines geknüpft hat. 

Davaino hat 1>T2 eine Heobac liluiijx wiederholt, die sehon 
früher von Mairen die genjaeht, aber erst IHGG (liin-h ('(»/e und 
Fe 1 1 z in weiteren Kreisen l)ekannt ^eniaeht worden ist, die jk'(»])a('htun,u- 
nämlieh, dass die \ iruleu/. des i^)lutes septikäniisch ver«rifteter Thiere 
bei Weiterimpfuugen mit der Anzahl der Impfgeucrationen zunehme. 

Diese Steigerunp: der Virulenz ging soweit, das« er sehliessUch 
einen Blutstropfen aus dem frischen Cadaver eines der 24. Impfgene- 
ration angehangen Kaninchens mit drillionenfacher Menge Wassers 
verdünnt und damit immer noch eine rapid verlaufende Septikämie 
erzeugen konnte. 

Die Angaben Davaine's sind mehrfach bestätigt worden, so 
auch Ton Clement! und Thin. welelie in meinem Laboratorium 
unter meiner Mitwirkung gearbeitet hahen. Die Thatsaehen, welche 
diese beiden Autoren V) niituetlieilt haljen, beruhen alle auf Wjihrhcit. 
Aber ieh war von den liesnltaten nieht beiiiedigt. Der Gedanke, 
dass die Virulenz des Blutes mit der f<»rts( hreitenden Impfgeneration 
in solchem Masse steigen soll, kam mir so befremdlich vor, dass 
ich nach einer Fehlerquelle — allerdings vergebens — gesucht habe. 

Die weitere Bestätigung, welche die Hehauptung Davaine's 
durch Sanderson gefunden hat, war wohl geeignet, mein Miss- 
tranen zu bannen. Unverständlich blieb mir die Sache immerhin. 
Kun gibt Koch eine plausible Erklärung der rathselhaften £r< 
scheinung. 

Koch"-) sagt, dass jene Steigerung der Virulenz dadurch zu 

Stande komme, dass die j)atbogenen Organismen bei der Ueber- 
impfun<r zu einer Keincultur werden und mit dieser in der zweiten 
oder dritten Generation das Maximum der \'irulenz erreicht wird. 

*) Med. Jahrbücher 1873. 

*) Ueber di« Aetiologie der Wundinfectionskrankheiten. Leipssig 1878. 
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Die Thatsaclie. dass die Steiaeruii^- der Virulenz schon in der 
zweiten oder dritten Generation auf li'ire , l)in ich — in Eruiang:- 
hmg neuer Arbeit — zu discutiren nicht in der La^c. l ud von der 
FeBtsetZQDg dieser Tbatpache, die iihrijrens nachtraglich auch von 
Gaffkyi) bestätig wurde, bangt die Deutung der Erscheinung ab. 



28. Pneumonie. 

Die croupdse Pneumonie kommt zu gewissen Jahreszeiten so 
häufig vor, dasB man geneigt ist, diese Krankheit auf eine gemein- 
schaftliche Ursache zurttckzufähren. Skoda hat sich schon in seinen 

Vorlesungen -) in diesem .Sinne ausgesprochen und angedeutet, dass 
man an Miasmen denken müsse, welche sich an gewisse Verwesuugs- 
processc knüpfen. 

Einige Berichte über das e]>i(leniische Auftreten von ci^uipriser 
Pneumonie waren geeignet, diese Anschauungen zu festigen, die nun 
in der That von Jürgensen zum ersten Male öffentlich mit Be- 
stimmtheit vertreten worden sind. 

Der Umstand, dass die croupöse Pneumonie einen typischen 
Verlauf nimmt, dass sie nach wenigen Tagen die Akme ttberschreitet, 
weist femer darauf hin, dass die Krankheit durch ein Virus von 
bestimmter Wirkungsdauer yemrsacht wird. 

Nun hat Priedl ander in dem pneumonischen Sputum eine 
])estinimte Form von Ooccen gefunden. Diese Coccen zeichnen sich 
(Uireh eine Kapsel aus, durcli eine Kapsel, welche von der Zell- 
membran oder Zellhiille wohl zu unterscheiden ist, zumal sie den 
Farbstolf wesentlich schlechter aufnimmt als die gcsannnte Zelle. 3) 

In Reinculturen geben diese Coccen Colonien, welche (in der 
Nährgallerte) die Form eines Nagels mit einem nach oben promi- 
nirenden grauen oder periweissen Kopfe bilden. 

Bei der Impftmg erwiesen sich Kaninchen dem Grifte gegenüber 
immun, Mäuse hingegen und Meerschweinchen (in der Mehrzahl der 

») Mit (Ii. etc., Bd, I. 
') 1856. 

Vide Virchow's Archiv 1882 und Fortschritte der Median 1884. Nr. 10. 
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;^6. Paeumonie. 



Fälle) bekamon riiouiiumic und Pleuritis aud wurden iu diesen 
Thiereu wieder Kaitselcoccen irefunden. 

Die An.i,^iihen F r i e d 1 ii n d e r's liaben mauuigt'aelien Wider- 
sprach gefunden. Es wurde einerseits ent^fe^jnet , dass die Ka])sel- 
eoccen nicht bei allen l'neumonikern und andererseits in den Sputis 
anderer Kranken za tinden sind (Parjesz*). Andererseits wurde 
bemerkt (E. Kl ein dass man im Sputum von Pneamonikern 
mehrere Formen von Coccen findet, die bei der Impfang entweder 
gar keinen Erfolg geben oder Septikämie hervorrufen. 

Doch liegen andererseitB wieder Bestäti^unjjTfn vor, und ieb 
habe selbst durch die (liitc Rieh. Va 1 1 a u fs von mu m Falle Kenntniss 
bekoniiucu, der sidir zu (J unsteu der Aniiahiiie I' r i e d 1 ä n d e r's spricht. 
Der Fall betraf einen 20jäliriiien Mann, der am G. Tage der Er- 
krankung starb und Taj;s darauf seeirt \\ u -«le. 

Aus dem libriniisen IMcura-Kxsudat hat Pai auf eine Keincultur 
gezüchtet, welche die charakteristische Na*;elli*i:ur zeigt. VondenRein- 
cultnren hat er wieder auf Thiere geimpft. Kaninchen erwiesen sich 
immnn. Am Meerschweinchen hingegen traten neben fibrinösen Auf- 
lagerungen auf der Pleura mehrere inselförmige Herde auf, die mikro- 
skopisch wie makroskopisch das Bild der croupösen Pneumonie boten. 

Die verschieden lautenden Angaben sind nun zum Theil durch 
Affanasiew aufgeklärt worden. 

A f f a n a s i e w hat (unter Leitung Co r n i Ts ^) aus dem pueu- 
nionisehcn Material drei Formen von Colonien gezüchtet, deren eine 
nur mit der von Friedländer bescliriebencn Nagelform-Colonie 
übereinstimmte und bei der Eintragung in den Brustraum wieder 
Pneumonie erzeugte. Die Reincultnreii, in destillirtem und sterilisirtem 
Wasser aufgeschwemmt, wurden Hunden in den Rrustraum injicirt. Es 
trat (bei gewissen Mengen der injicirten Flüssigkeit) eine ganz mani- 
feste croupöse Pneumonie auf. 

Andererseits gibt Friedländer selbst zu, dass es nicht in 
allen Fällen von Pneumonie gelingt, den Nachweis für das Vorhanden- 
sein der von ihm beschriebenen Coccen zu führen, und sucht fUr 
diesen negativen Befund folgende Erklärung. Es sei erstens miiglich, 



') Deutsches Arch. f. klin. Medicin. Bd. XXXV. 1884- 
-) Centralbl. f. medic. Wissensch. 1884 und 1885. 
*) Vide Cornil und Ba bes I. c. pag. 353. 
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(lass CS niclnere Formen der Pneiiiuouic i;\ht und nur eine derselben 
durch die Kapselcoccen verursacht wird. Dann sei es möiilich. dass 
die Coceen zur Zeit der Untersuchang niclit mehr vorhanden oder 
nicht mehr so lebensfähig waren, um überhaupt Beincuituren zu 
geben. 

Solehe Erklärungen kennen der Wahrheit m((glicherwei8e ent- 
sprechen. Ob es sieh wirklich so yerbält, kann erst durch weitere 
Untersuchungen festgestellt werden. 

Die Annahme Fried länders wird übrigens noch wesentlich 
diuch den Umstund gestützt, dass die Kapselcoccen auch in dem 
Blute von rneumonikern gefunden wurden. 

b^riedl ander und Gram haben Schnipfkoiifblut unter anti- 
septischen Cautch n Pneumonikern entuommea und damit feste Nälir- 
böden^) geimpft. Luter sechs Impfungen ging nur eine zu einer 
Colonie auf, aber von dieser einen Colonie wurden wieder positive 
Resultate an Thieren erzielt. In dem Falle Pal tauf wurden die 
Coccen in dem Blute und dem Harne des Meerschweinchens ge- 
funden. 



29. Schlussbemerkungen, Actinomykose, Diphtheritis. 

Ich habe in den voranstehenden Blättern die Bewegung, welche 
sich in der Lehre von den Infectionskrankheiten bis in die letzte 
Zeit herein geltend gemacht hat, wohl nur In groben Umrissen skizzirt. 

Auf eine dctaillirte Beschreibung sowie auf eine Herz'ahhmg aller 
Falle , in welchen Bacterien in Kranklu*it>licrden i^cliimlcii wurden, 
kann ich mich ninsowcniiier einlassen . als ich für viele Fälle gar 
niclit in der Laiic liin, den Worth der Mittbeilungen zu Ijcurthcilen. 
Ich bin ein eifriger Anhänger der Idee, dass die Infectionskrankheiten 
durch Mikroorganismen hervorgerufen werden, und ich habe meiner 
Meinung zur Geniige Ausdruck gegeben. Aber ich kann deswegen 
noch nicht (als Lehrer den Schttlem gegenüber), alle Details als 
feststehend in den Vortrag einbeziehen. 

Wer eine umfassende Aufzählung aller neueren Funde zu lesen 
wünscht, wird sie in dem Buche „Les Bactöries*' von Cornil und 

') FieischwftBBeipepton-GeUtine. 
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29. idcliluääbeiuerknngeti, Actiuomykose, Diphtlieritis. 



Hab CS finden. Indem ich aber ddcli darnach irestrebt habe, alle 
Angaben, welche der Lehre vom Contagium vivum besonderen Vor- 
schub geleistet haben, wenigstens anzudeuten, will ich zum Schlüsse 
noch zweier Krankheiten £rwälmimg thnn, deren Kenntniss die 
Festigkeit der ganzen Lehre zn erhöhen wohl geeignet sind. 

a) Actinomykose des Menschen. 

Actinomykose gebort zu den wenigen Krankheiten , deren in- 
fectiöse Natur sowohl als auch deren Contaginm vivum so sieber- 
gestellt ist, dass sie hier den in pag. 1 05 angedeuteten Normen gemäss 
eben nur registrirt zu werden braucht. 

leb begnüge mich daher mit wenigen Worten, die ich den beiden 
Monographien von Ponfick^) und Israel') entnehme. 

1877 hat Bollinger eine dgenthttmliche Affection am Vorder- 
und Hinterkiefer des Rindes beschrieben, die bis dahin bald als 
Scrofulose, bald als Sarcom bezeichnet worden war. Es fand sich 
eine knollige, bis kiiidsi^opfgrossc Geschwulst, die auf dem Durch- 
schnitte eine grosse Zahl gelblieher aliscessalmlieher Herde eingestreut 
zeigte. Mikroskopisch Hess sich in den Herden ein Pilz erkennen, 
den Bollinger nach dem Vorschlage von üarz als btrahlpilz 
(Actinomyces) bezeichnet hat. 

Bald darauf (1878) theilte James Israel Krankengeschichten 
und Sectionsbefiinde zweier Individuen mit, die unter yerschieden- 
artigen pjämiscfaen Erscheinungen gelitten hatten. Bei beiden Indi- 
viduen wurden eigenthttmliche gelbe KOmer gefunden, die Israel 
als PUze erkannt hat 

1879 berichtete endlich Ponfick über eine eigenthtimliche 
Form von prävertebraler Phlegmone und stellte die Krankheit sofort 
als eine Actinomykose des Menschen bin. 

Inzwischen sind eine ganze Keihe von Fällen Ijcschrieben worden, 
die in der citirten Monographie Israer.s zusammengefasst sind. Es 
ergibt sich aus dieser Zusammenstellung, dass die Einwanderung des 
Pilzes durch die Mund- und Rachenhohle erfolgt, dass ferner Fälle 
von primärer Actinomykose des Bespirationstractes und des Intestinal- 
tractes vorkamen. 



0 Bttlin, Hinchwald, 1882. 
*) Berlin, Hinchwald, 1885. 
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b) Diphtheritis und Diphtherie. 

Dipbtheritis ist eine zweifellos contligiöse Krankheit, und es 
ist auch, wie die zahlreichen Impfversache lehren, zweifellos der 
diphtheritische Bela^, welcher das Vims enthält. 

Aber man ist nach den umfassenden Yersnchen Loffler*s noch 
nicht über die Mikrobenform im Klaren, welche das eigentliehe Vims 
ausmacht. 1; 

Xacli den An^^1ben Ocrters wäre es ihm gelungen, auf ex- 
periiiieutclleiii Wege zu zeigen, dass die localcn Impfungen mit dij)!!- 
theritisclien Massen am Kaninchen zu eiücr allgemeinen Erkrankung 
(die er mit dem von Buhl eingeführten Xamen „Diphtherie'^ belegt) 
führen. 2) Er gab femer an, dass die Ausbreitung der Krankheit mit 
einer Ausbreitung kleiner Organismen, welche den geimpften iihnlich 
sind, einhergehen, und zwar habe er jene Organismen in den Harn- 
kanälchen und MalpighTschen Knäueln gefunden. 

Löffler hingegen hat bei seinen Experimenten in den inneren 
Organen keine Baeterien gefunden. Und so ist für den Augenblick 
ein Terrain, welches nach den fhiheren Untersuchungen fast als 
ausgebaut betrachtet werden konnte, zum Theile wieder strittig ge- 
worden. Zum Theile. sage ich, zumal die Principien frage für Diph- 
theritis als vollkommen gelöst betrachtet werden darf. 

') Mitib. a. d. k. GesuntihL-itsamte, BJ. IT. 
') Deattchea Arcli. f. klin. Med. Bd. Vllf. 



Drnck von GotUkb GUtcl ft Comp., Wi«a X.| Angnitiacntrana lt. 
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